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A presente Dissertacao sera apresentada no formato de artigos. O estudo |,
intitulado “Efeitos da Vitéria e da Derrota nos Estados Psicofisiolégicos de
Adolescentes Jogadores de Basquete Masculino.” foi submetido no periodico
internacional Journal of Strength and Conditioning Research e o estudo I, intitulado
“‘Desempenho e Saude N&do S&o Questdes Binarias, Elas Andam de Mé&os Dadas:
Uma Perspectiva Congruente” foi submetido ao periédico internacional Kinesiology.
O estudo lll, intitulado “Can the high intensity interval running in slope affect
concurrently explosive strength performance?” foi publicado no peridédico Manual

Therapy Posturology & Rehabilitation (disponivel em ANEXO).
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ARTIGO 1

EFEITOS DA VITORIA E DA DERROTA NOS ESTADOS
PSICOFISIOLOGICOS DE ADOLESCENTES JOGADORES DE
BASQUETE MASCULINO

RESUMO

Introducdo: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem surgido como
uma ferramenta de investigacdo importante para analisar a relacdo da
ansiedade competitiva e o estado fisioldgico de atletas jovens.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi investigar niveis de ansiedade e o
comportamento da VFC pré e pds-jogos com vitoria e derrota em jogadores
adolescentes de basquete.

Métodos: Antes e apds 0s jogos, 0s grupos foram submetidos a Escala de
Estresse Percebido de 14 itens (PSS-14), Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) e VFC. No pré-jogo, as medidas psicolégicas ocorreram 2
horas, e a VFC 1h30' antes da partida. No pds-jogo, as medicfes psicoldgicas
ocorreram apos 1 hora, e a VFC foi medida 1h30' depois.

Resultados: No pré-jogo o0s escores de ansiedade n&o variaram
significativamente entre os grupos (p = 0,394). No pos-jogo revelou reducao
da ansiedade (M = SD = 31,2 + 4,4) em comparacao com o pré-jogo (M = SD=
36,2 =+ 3,9) no VG (p = 0,004) e ansiedade aumentado no pés-jogo para GD (p
<0,0001). Os componentes SDNN e RMSSD nao variaram significativamente.
O PNN50 diminuiu no VG (p = 0,032) no pés-jogo. Os niveis de HF reduziram
significativamente (-10,6 n.u.; p = 0,038) e aumentou o LF (10.7 n.u.; p =0,036)
no GD no pés-jogo e LF/HF n&o variou em VG (p = 0,116) e GD (p = 0,131).
Conclusdes: Observa-se que acompanhado do resultado negativo da partida
ocorreu um aumento da ansiedade e diminui¢cdo do VFC no periodo pés-jogo
em atletas jovens do sexo masculino praticantes de esporte coletivo.
Sugerindo que o resultado da partida podera implicar nesses atletas,
alteracoes fisiolégicas que dificultam a adaptacao ao estresse.

Palavras-chave: Vitéria, Derrota, Basquetebol, Estado de Ansiedade,
Avaliacdo Autondmica, Atletas Jovem
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ARTICLE 1

EFFECTS OF VICTORY AND DEFEAT ON THE PSYCHOPHYSIOLOGICAL
STATES OF ADOLESCENT MALE BASKETBALL PLAYERS

ABSTRACT

Introduction: Heart rate variability (HRV) has emerged as an important
research tool to analyze the relationship between competitive anxiety and the
physiological state of young athletes.

Objectives: The aim of this study was to investigate anxiety levels and HRV
behavior before and after winning and losing games in adolescent basketball
players.

Methods: Before and after the games, the groups were submitted to the 14-
item Perceived Stress Scale (PSS-14), State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
and HRV. In the pre-game, the psychological measures took place 2 hours,
and the HRV 1h30' before the match. In the post-game, psychological
measurements occurred after 1 hour, and HRV was measured 1h30' later.
Results: Pre-game anxiety scores did not vary significantly between groups (p
= 0.394). The post-game revealed a reduction in anxiety (M + SD = 31.2 + 4.4)
compared to the pre-game (M £ SD = 36.2 £ 3.9) in VG (p = 0.004) and anxiety
increased in the postgame for DG (p < 0.0001). The SDNN and RMSSD
components did not vary significantly. PNN50 decreased in VG (p = 0.032) in
the post-game. HF levels significantly reduced (-10.6 n.u.; p = 0.038) and LF
increased (10.7 n.u.; p =0.036) in post-game DG and LF/HF did not vary in VG
(p =0.116) and DG (p = 0.131).

Conclusions: It is observed that, accompanied by the negative result of the
match, there was an increase in anxiety and a decrease in HRV after the game
in young male athletes who practice collective sports. Suggesting that the result
of the match may imply in these athletes, physiological changes that make it
difficult to adapt to stress.

Keywords: Victory, Defeat, Basketball, State Anxiety, Autonomic Assessment,
Young Athletes
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1. INTRODUCAO

Muitos treinadores e pais acreditam que a melhor forma de desenvolver
atletas de elite esta relacionada a especializacdo esportiva de criancas e
adolescentes (1). A especializacdo esportiva é definida como a escolha do Unico
esporte principal que é treinado todo o ano (> 8 meses por ano) por criancas e
adolescentes (1). Dadas as crencas, uma revisdo sugeriu que a especializacéo
esportiva precoce nao leva a vantagem competitiva e pode colocar o jovem atleta
em risco de lesdes pelo uso excessivo (2). Por sua vez, atencdo insuficiente tem
sido dada ao estado psicolégico de jovens atletas durante a especializacao

desportiva (3).

No entanto, os custos emocionais da especializacao para jovens atletas
pode ser bastante significativa, enquanto a especializacdo esportiva também
pode predispor ao aumento da ansiedade e maior estresse (4,5). Assim, atencéo
especial em um unico esporte realizado durante o ano todo, pode preconizar
aplicaces desafiadoras em uma atividade que podera colocar jovens atletas
vulneraveis a ansiedade (6). Além disso, um estudo de metanalise mostrou
existir uma preponderancia global (20,5%) dos sintomas de ansiedade em

adolescentes (7).

Desse modo, pode ser considerado uma tarefa ardua a investigacao
sobre o dominio da ansiedade no esporte, sobretudo pela diferenca nos
instrumentos utilizados na avaliacéo (8). A ansiedade competitiva, considera-se
um comportamento emocional negativo que abrange medo, tensdo e
preocupacao, manifestando-se no atleta em detrimento da ameaca de uma
situacdo durante a competicdo que nao pode dominar (9). O medo do fracasso
em atletas jovens tem sido um fator preocupante. Logo, atletas jovens (15 a 19
anos) avaliados quanto ao medo do fracasso, demonstraram que o medo de
sentir vergonha e constrangimento tem efeito estatisticamente significativo no

estresse percebido (10).

Neste cenario, novas investigacdes poderiam enfatizar a avaliagdo do
estado psicolégico das criangas e adolescentes durante o processo de
especializacdo esportiva. Este tema € de extrema relevancia, pois entender

sobre o estado psicofisiologico de atletas jovens, podera ajudar a melhorar o

11



Sunsu am

UniEVANGELICA ; PPGM

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

desempenho desses atletas. Especialmente porque devido ao impacto nas
funcdes fisioldgicas, o0 estresse é tido como um dos fatores que mais prejudicam
o desempenho (11). Atualmente, ainda h& poucas evidéncias sobre a conexao
entre respostas psicologicas e o resultado de uma partida (vitéria ou derrota)

(12), e em atletas jovens essa relacdo € escassa.

Dada a importancia da mensuracao da ansiedade, uma vez que o estado
ansioso pode repercutir em implica¢des indesejadas, além de super estimular o
organismo, sobretudo pelo potencial ansiogénico da competi¢céo (7,12). Existem
poucos estudos que avaliam os efeitos psicofisioldgicos do resultado da partida
(vitéria e derrota) e nenhum foi encontardo utlizando atletas jovens. Nesse
sentido, nosso estudo podera servir como base para pesquisas futuras e supre
a atual necessidade de conhecimento, a fim de ajudar a compreender o
comportamento da VFC e a ansiedade pré e pds-jogo em atletas jovens a partir

dos resultados da partida.

Dessa maneira, foi estabelecido os seguintes objetivos para a pesquisa:
1) Verificar o comportamento do VFC antes e apds jogos com vitdria e derrota
em jogadores de basquete adolescentes; e 2) Determinar o comportamento das
manifestacfes de ansiedade e alteragdes autondémicas diante do resultado da

partida.

2. REVISAO DA LITERATURA

Em esportes coletivos, o resultado da partida (ou seja, vitoria, empate ou
derrota) é o primeiro objetivo para cada time. Nesse sentido, € comum que 0s
atletas experimentem diversas mudancas no status psicologico antes e depois
das partidas (12,13). A competicdo é potencialmente ansiogénica e geralmente
esta associada ao desempenho esportivo (7,12). Por definicdo, a ansiedade é um
estado de apreensdo, inquietacdo e estresse, pois algumas emocgles s&o
estimuladas pela antecipacdo de uma ameaca real ou potencial (14). Desse
modo, antes de uma partida importante, atletas apresentam uma diminui¢cédo
importante da atividade parassimpatica em decorréncia do impacto do estresse
(15). Neste caso, o maior estado de ansiedade que ocorre antes ou durante

competicdes esportivas é definido como ansiedade competitiva (16). Que sofrera

12
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alteracdo conforme o atleta compreende o ambiente mais competitivo e dificil, a

fim de manter sua posicado nesse meio (17).

Ademais, a conjuntura que o atleta estq, sua compreensdo das
exigéncias do meio, o feedback psicolégico ao perceber a situacdo e como ira
reagir ao impacto da ansiedade, constituem os quatro estagios do processo de
ansiedade competitiva (18). Contudo, um aumento na modulacdo simpéatica
provocado pelo estado de ansiedade competitiva, podera repercutir na tomada
de decisdes (15) o que tem sido visto como um fendmeno que dificulta o
desempenho (15,18). No entanto, essa possivel relacdo entre ansiedade
competitiva e piora no desempenho néo € vista de forma unanime na comunidade

cientifica.

Em parte, a maior ansiedade competitiva experimentada em “partidas
dificeis” pode ser explicada pelo menor eficiente dos atletas (19), bem como a
menor experiéncia desses atletas com a modalidade esportiva (20).
Corroborando com essa afirmativa, foi percebido que em jogadores de basquete
de elite, a ansiedade competitiva foi maior em jogar partidas duras do que
partidas médias e partidas faceis (17). Outro estudo mostrou que os niveis de
ansiedade estavam negativamente relacionados a maior experiéncia esportiva
em jogadores de basquete adolescentes (ou seja, com idade entre 14 e 17 anos)
(21). Assim, a ansiedade sentida por jogadores de basquete adolescentes antes
de um jogo dificil pode ser dependente da experiéncia esportiva; no entanto, essa
hipétese ainda € escassa na literatura. Um estudo que apresentou dados sobre
as alterac6es autondmicas induzidas pelo estresse pré-competitivo em ciclistas
com idade entre 18 e 40 anos, demonstrou correlagcdo entre ansiedade e a
experiéncia dos atletas (22).

Outro ponto critico e pouco explorado nos esportes coletivos € o estado
de ansiedade medido apds as partidas (12). Diante do exposto, a importancia e
o resultado da partida podem ser fatores potencialmente ansiogénicos em atletas
mais jovens; no entanto, esta hipétese permanece obscuro. Ademais, existe uma
lacuna na literatura sobre a relacé@o entre as respostas psicolégicas e o resultado
de uma partida (vitéria ou derrota) (12). Porém, um estudo que observou tenistas
jovens (13 a 14 anos) do sexo masculino, encontrou que a competido pode

provocar comprometimento no estado ansioso (23). Em atletas jovens a VFC

13
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possui valores menores no periodo pré-jogo quando comparado com antes de
uma sessdo de treinamento (23). Pois, durante uma competicdo ocorre o
aumento das demandas psicofisiologicas, reverberando no aumento da

frequéncia cardiaca e menores valores de VFC (24).

Tendo o sistema nervoso autbnomo (SNA) como um mecanismo valioso
na regulacdo emocional (25), medidas em repouso da atividade parassimpatica
estdo relacionadas ao desempenho de atletas (26). Dessa maneira, a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) emergiu como um indicador fisiolégico
para regulamento (27). A VFC é uma medida do funcionamento do sistema
nervoso autdbnomo cardiaco que pode ser quantificada por meio da aplicacdo da
andlise espectral dos intervalos batimento a batimento (R-R) (18). Por sua vez, o
monitoramento da VFC tem sido amplamente utilizado em esportes coletivos
(28,29). Em particular, a VFC tem sido utilizada para a quantificacdo e
monitoramento da carga de treinamento, permitindo um melhor ajuste nas
sessdes de treinamento. Além disso, poucos estudos analisaram o aspecto

fisiolégico psicologicamente ligado da VFC em atletas (30,31).

Diante disso, a ansiedade pode repercutir negativamente na
desregulacdo autondémica cardiaca (32). Existe uma relacdo latente entre as
respostas emocionais e a VFC, indicando para a area esportiva uma relacao entre
0os niveis de VFC (niveis baixos) e estados psicoemocionais que podem
desencadear dificuldades dos atletas em enfrentar competicbes (33). Uma
metanalise que utilizou estudos longitudinais, com dados de FC, VFC, depressao,
ansiedade e antidepressivos, indica que a associacdo entre desregulacéo
autondmica, depressdo e ansiedade cardiaca ndo resulta de uma Unica causa

ou pleiotropia genética (32).

Nessa linha, estudos anteriores sugeriram que, além do humor, a
ansiedade pode estar incluida entre as respostas emocionais na relacdo com a
VFC (33). Assim, altos niveis de ansiedade em atletas antes de uma competicao
importante gerou pequenas alteragdes na VFC (31,34). Estudos com esportes
coletivos que utilizaram a VFC como instrumento para investigar a ansiedade pré-
competitiva em esportes como futebol (15), natacdo (11) e voleibol (31)
evidenciam que os efeitos ansiogénicos da competicdo implicaram na diminuicéo

da VFC (15). Em vista disso, um estudo recente com atletas jovens (14 anos) de

14
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basquete que levou em consideracédo resultados de VFC, mostrou um aumento

importante na ansiedade somatica no periodo pos-jogo (35).

A ansiedade, isolada ou associada a outros fenbmenos, atua no
controle vagal cardiaco realizado pelo SN parassimpético via ativagdo do nucleo
paraventricular no hipotalamo (36). Quanto as suas implicacfes, a ansiedade foi
associada com a menor eficienciéncia em atletas jovens de voleibol do sexo
masculino (19). Além disso, um estudo recente demonstrou niveis reduzidos para
diferentes variaveis da VFC no pds-jogo (35). Ademais, a maior ansiedade e
menor VFC vivenciados antes de uma partida também foram relacionados com a
importancia da competicdo e o nivel de experiéncia que o atleta tinha (34). Neste
caso, jovens com niveis elevados de ansiedade tém sido associados com baixa
VFC (27). Um numero significativo de estudos mostra uma reducgéo da atividade
vagal em detrimento do transtorno de ansiedade (11). E importante destacar, que
uma VFC deficiente podera demandar um periodo de descanso mais prolongado

para que o atleta retorne ao alto nivel de competicao (37).

Dada a relacdo entre maiores niveis de ansiedade e baixa VFC (34), é
possivel que o resultado da partida (vitéria ou derrota), bem como o nivel de
competicdo do atleta, exercem alguma influéncia nessa relacdo, tendo em vista
gue em uma competicdo temos a diferenca de pontos como principal objeto de
ameaca aos atletas, que se correlaciona a possiveis vitérias ou derrotas e, de
modo semelhante, a preocupacdo com momentos confusos (incertos) tém
mostrado correlacdo importante com o estado de ansiedade (38). Além do mais,
os fundamentos realizados durante a partida poderdo ser influenciados pela
ansiedade (31).

Fatores como género e o tipo de esporte também afetam de maneira
importante a ansiedade competitiva (39). Atletas de esportes individuais estéao
mais sujeitos a relatar ansiedade quando comparados aos de esportes coletivos,
especialmente mulheres (6). Em esportes individuais (natacdo, por exemplo) ,
antes da competicdo, altos niveis de estresse levam a alteragdes no equilibrio
simpético (11,37), e a investigacdo da VFC pode ser um importante ferramenta
para reduzir o impacto da ansiedade no periodo pré-competicdo, a fim de
melhorar o desempenho dos atletas (11). No entanto, esta hipotese ainda nao foi

investigada na literatura, principalmente entre adolescentes praticantes de
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basquete.

Atualmente, ainda ha poucas evidéncias sobre a conexao entre respostas
psicoldgicas e o resultado de uma partida (vitoria ou derrota) (12), e em atletas
jovens essa relacdo € escassa. Neste caso, uma melhor compreensdo dos
estados psicofisiologicos desses jovens atletas, poderiam contribuir para um
melhor controle da ansiedade competitiva e melhorar o desempenho atlético
desses individuos (40,41). No entanto, um importante estudo analisou 20
jogadores masculinos de basquete de elite quanto ao efeito de jogar partidas
contra diferentes times adversarios na concentracdo de testosterona pré-jogo,

concentracdo de cortisol pré e pds-jogo e ansiedade pré-jogo (17).

3. METODOS

3.1 Participantes

Vinte atletas amadores de basquete, do sexo masculino, com idades
entre 12 e 14 anos (idade = 13,0 + 0,5 anos, estatura = 172,8 £ 2,3 cm, massa
corporal = 70,4 £ 2,5 kg) participou do estudo. Dos 20 jogadores de basquete,
dez jogadores participaram do sub 13 (U13; idade = 12,7 £+ 0,48 anos, estatura =
174,5 + 1,6 cm, massa corporal =69,6 + 2,1 kg) e 10 no sub 14(U14; idade = 13,5
+ 0,5 anos, estatura = 171,0 = 1,3 cm, massa corporal = 71,1 + 2,6 kg). O time de
basquete esteve presente nas mais importantes competicdes estaduais da
categoria juvenil do Brasil (Campeonato Estadual do Rio de Janeiro). Os critérios
de inclusdo adotados foram o basquete como Unico esporte treinado por mais de
oito meses por ano (28,8 + 8,2 meses). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica (n° 1.716.336), e todos 0s seus responsaveis legais foram informados sobre
0s riscos e beneficios inerentes ao estudo antes de assinarem o termo de

consentimento livre e esclarecido.

3.2 Design experimental

Ambas as categorias (Subl3 e Subl4) estiveram expostas a jogos
decisivos de basquete. Com um intervalo de 48-72 horas antes das partidas, cada
grupo foi familiarizado com as escalas psicoldgicas e a medicdo da VFC. Antes e

depois dos jogos, ambos grupos foram submetidos a uma Escala de Estresse
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Percebido - 14 itens (PSS-14) (31), ao Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) (42), para caracterizacdo da amostra, assim como a VFC de
adolescentes. Durante o pré-jogo, as medidas psicolégicas ocorreram 2 horas
antes, e a VFC em 1h30' antes. No pds-jogo, as medidas psicoldgicas ocorreram
apo6s 1 hora, e a VFC foi medida 1h30’ apés. Diante dos resultados das partidas,
os grupos foram definidos como um grupo vitoria (GV; n = 10) e um grupo derrota
(GD; n =10), respectivamente. Todos os testes foram realizados a tarde (ou seja,
14:00-18:00) e com a temperatura ambiente ajustada para aproximadamente
22°C. Variaveis psicologicas e VFC foram avaliadas por dois pesquisadores

independentes.

3.3 Familiarizacao

Os procedimentos de familiarizagcdo com o IDATE e PSS-14 ocorreram
com o mesmo investigador, com intervalo de 48-72 horas entre as condicfes
experimentais, conforme segue: 1) o investigador leu as instru¢des especificas
para todas as questdes; 2) o investigador esclareceu que “ndo ha resposta certa
ou errada” para as perguntas e que as respostas devem ser dadas entre as
alternativas expostas; 3) o investigador determinou para os atletas que né&o
poderia haver respostas duplas para a mesma pergunta e destacou a importancia
da veracidade nas respostas; 4) o investigador pediu aos atletas que revisassem
suas respostas antes de completar o questionario. Esse procedimento ocorreu
apenas na fase de familiarizacdo. Por sua vez, durante as condi¢cdes

experimentais, os questionarios foram autorrelatados (43).

Quanto as coletas de VFC, os atletas receberam instrucbes sobre a
colocacdo da cinta toracica (sobre o processo xiféide), utlizacdo dos
cardiofrequencimetros e verificacdo da aquisicdo dos intervalos do sinal RR.
Além disso, os atletas receberam instru¢des para permanecerem quietos, com 0s

olhos abertos e respirarem espontaneamente durante o periodo de aquisicao.

3.4 Estresse percebido

O nivel de estresse € representado a partir da avaliacdo pessoal e a

compreensao das situacoes de vida (36). A Escala de Estresse Percebido (PSS)
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foi usada para determinar o estresse percebido de jovens jogadores de basquete
masculino (43). Esta escala € composta por 14 itens, onde sete itens s&o
considerados negativos e sete positivos (PSS-14). Cada item foi avaliado em
escala tipo Likert de cinco pontos (0O = nunca a 4 = muito frequentemente). As
pontuacdes totais sdo calculadas depois de inverter as pontuacdes dos itens
positivos e, em seguida, somar todas as pontuacdes. Pontuacdes totais para a
faixa PSS-14 de 0 a 56 (43). A versao traduzida para o portugués brasileiro foi
aplicada (44). Atualmente, a validacdo do PSS-14 para o contexto brasileiro tem
ocorrido apenas com os idosos (44) e estudantes de pos-graduacao (45). PSS-
14 foi usado apenas para investigar o nivel de estresse no tempo pré-jogo dos

jogadores.

3.5 Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

O Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) foi utilizado para avaliar
os sentimentos de ansiedade de jovens jogadores de basquete masculino. IDATE
€ uma escala autorrelatada, onde existem 2 subescalas dentro desta medida (42)
Primeiro, a Escala de Ansiedade Traco (T-Anxiety) avalia aspectos relativamente
estaveis, incluindo estados gerais de calma, confian¢a e seguranca. Em segundo
lugar, a Escala de Estado de Ansiedade (S-Ansiedade) avalia o estado atual de
ansiedade, usando itens que medem sentimentos subjetivos de apreenséo,
tensdo, nervosismo, preocupacdo e ativacao/excitacdo do sistema nervoso

autbnomo.

Cada uma das subescalas S-Ansiedade e T-Ansiedade consistem em 20
itens (40 itens no total). Os participantes avaliam cada pergunta em uma escala
do tipo Likert de quatro pontos. Para a escala T-Ansiedade avaliar a frequéncia
dos sentimentos “em geral” (1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente;
4 = quase sempre). As respostas para a escala S-Ansiedade avaliam a
intensidade dos sentimentos atuais, “neste momento” (1 = nada; 2 = um pouco;
3 = moderadamente assim; 4 = muito). A versao traduzida para o portugués do
Brasil foi Aplicada (34). A T-Ansiedade foi realizada apenas antes do jogo, e a S-
Ansiedadefoi usada no pré e pds-jogo. Assim que o0s jovens jogadores de
basquete masculino responderam ao IDATE, o avaliador examinou se todos o0s

itens foram marcados corretamente, bem como se ndo houvesse marcacao dupla
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de respostas na mesma pergunta.

3.6 Anélise VFC

Os dados de VFC de ambas as equipes foram semelhantes no pré e pos-
jogo, registrados na mesma hora, sentados em um banco, no auditério do
gindsio com temperatura controlada. Os atletas chegaram ao ginasio de
basquete para o jogo em jejum por 2 h e livre de consumo de cafeina ou alcool
por pelo menos 24h. ApGs a coleta de variaveis psicoldgicas (=5 min), os atletas
receberam o transmissores de cinta umedecidos e ajustados firmemente ao
peito. Posteriormente, os atletas verificaram o funcionamento do receptor dos

cardiofrequencimetros para aquisicédo dos intervalos RR.

A VFC foi registrada em repouso por meio de um cardiotacometro Polar
RS800cx (Polar™ Kempele, Finlandia) em uma amostragem de 1.000 Hz. Foi
realizado um periodo de 10 minutos para o registro da VFC (ou seja, um periodo
de estabilizacdo de 5 minutos e um periodo de pés-estabilizacdo de 5 minutos)
(46). Dados correspondentes a 5 minutos de pés-estabilizacdo foram extraidos
e baixados para analise por software especifico (Polar Precision Performance,
Polar™ Kempele, Finlandia). Os indices de VFC foram analisados usando o
Kubios™Software HRV (Grupo de Analise de Sinais Biomédicos, Departamento
de Applied Physics, University of Kuopio, Kuopio, Finlandia) considerando a
duracdo de 5min pés-estabilizacdo. Os dados foram inspecionados visualmente
para identificar artefatos (<2%), que foram removidos manualmente com os

valores de intervalo RR adjacentes interpolados (poténcia do filtro < médio) (36).

As variaveis dependentes foram analisadas no dominio da frequéncia
(baixa Frequéncia [LF], alta frequéncia [HF] e equilibrio simpato-vagal [LF/HF]) e
tempo (batimento a batimento intervalos [RR], o desvio padrdo da média do
intervalo NN qualificado [SDNN], o proporcéo de intervalos NN sucessivos com
uma diferenca superior a 50 ms [pNN50] e raiz quadrada média da diferenca de
intervalos RR normais sucessivos [RMSSD] (32). Além disso, o RMSSD foi
transformado pelo logaritmo natural do RMSSD (InRMSSD). O indice VFC (ou
seja, INRMSSD) representa um método simples e pratico, que tem sido utilizado
como indicativo de ma adaptacao e/ou diminuicdo do desempenho em jogadores
de basquete (29,47).
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3.7 Andlise estatistica

As suposicdes de homogeneidade de variancia e normalidade residual
foram testadas usando os testes de Levene e Shapiro-Wilk, respectivamente. Os
dados com normalidade residual foram representados pela média e desvio
padrdo (M + DP), e mediana e intervalo interquartilico (MED [IQR]) para dados
sem normalidade residual. No inicio, as suposi¢cdes eram atendidas para idade,
massa corporal, estatura, PSS-14 e T-Ansiedade. Assim, os t-tests de amostras
independentes foram usados para verificar as diferencas entre os dois
grupos(Grupo Vitéria vs Derrota Grupo). No entanto, o tempo de experiéncia no
esporte ndo apresentou normalidade residual, e o teste Mann—Whitney U foi
realizado para comparar os grupos. Uma analise de variancia de fator misto 2 x
2 foi usada para testar as diferencas entre o Grupo da Vitéria e o Grupo da
Derrota (efeitos entre grupos) e diferencas entre pré-jogo e pos-jogo (efeitos
dentro do grupo) para S-Ansiedade e medi¢cdes de VFC nos dominios de tempo
e frequéncia. A analise post-hoc foi realizada usando o Bonferroni para avaliar
os efeitos dentro de cada grupo. Em cada grupo, a porcentagem de mudanca
(A%) para S-Ansiedade e medidas de VFC entre pré e poés-jogo foram

comparadas usando o t-tests de amostras independentes.
4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da amostra

Na linha de base, ndo houve diferencas significativas entre os grupos em
relacdo a idade, massa corporal, PSS-14 e T-Ansiedade, exceto para a estatura
do esporte e tempo de experiéncia. Os dados descritivos e as diferencas entre

0S grupos sao apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas antropomeétricas, psicoldgicas e tempo de experiéncia
de ambos os grupos.

Variaveis Grupo Vitéria  Grudo Derrota

(n=10) (n=10)
Antropometria M+ SD M+ SD t p
Idade (y)
Massa Corporal (kg) 69.6 £ 2.1 711+ 26 -1.400 0.178
Estatura (cm) 1745 +1.6 171.0+1.3 5.496 < 0.001
Escalas Psicolégicas M+ SD M+ SD t p
T-Anxiety 474 +2.6 49.0+£2.0 -1.530 0.143
PSS-14 213124 20.1+5.7 0.615 0.546
Tempo de Experiéncia MED [IQR] MED [IQR] z p
Meses 24.0[0.0] 36.0[12.0] -2.717 0.007

Legenda: M = média; DP = desvio padrdo; MED = mediana; IQR = intervalo interquartilico; T-
Ansiedade = Escala de Traco de Ansiedade; PSS-14 = Escala de Estresse Percebido - 14
itens.

4.2 S-Ansiedade

A analise mista de variancia mostrou grupo significativo por interacéo de
tempo (F (1, 18) = 65.237; p<0,0001), efeitos principais para o grupo (F (1, 18) =
18,015; p<0,0001) e momento (F(1,18) = 11,982; p = 0,003) para estado de
ansiedade. A interacdo revelou uma diminuicdo da pontuacdo no estado de
ansiedade no pos-jogo (M £ SD = 31,2 £+ 4,4) em comparac¢ao com o pré-jogo (M
+ SD =36,2 + 3,9) no VG (p = 0,004). Por sua vez, houve um aumento do estado
de ansiedade no pés-jogo (M + DP =50,6 + 9,1) em relacdo ao pré-jogo (M + SD
= 38,1 £ 5,7) para GD (p<0,0001). Além disso, o estado de ansiedade no pos-
jogo foi menor no GV em relacéo ao GD. Nenhuma diferenca foi encontrada entre
grupos no momento pré-jogo (p = 0,394). Porém, no pos-jogo, 0 estado de
ansiedade foi maior no GD do que no GV (p<0,0001) (Figura 1a). Além disso,
foram encontradas diferengas entre os grupos para A% de estado de ansiedade
(Figura 1b).
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4.3 VFC

Em relacdo as medidas de VFC, tanto no dominio do tempo e da
frequéncia, quanto na carga interna, os resultados mostram alteragdes no tempo
poés-jogo (Tabela 2). Para medicbes no dominio do tempo, as comparacdes
intragrupo mostraram reducées no RR em ambos, GV (p = 0,012; diferenca
meédia = -83,9 ms) e GD (p = 0,046; diferenca média = - 64,1 ms),
respectivamente. Por sua vez, redu¢cées no PNN50 foram observadas apenas
no GV (p = 0,032; diferenca média = -13,9%) e nenhuma mudanca significativa
no GD (p > 0,05). Além disso, nenhuma diferenca foi encontrada para SDNN no
GV (p =0,120) e GD (p = 0,145). Da mesma forma, o RMSSD também néo foi
alterado no GV (p =0,063) e GD (p = 0,125). Nenhuma diferenca entre os grupos
foi encontrada no pré e pés-jogo para todas as medidas no dominio do tempo (p
> 0,05).

No dominio da frequéncia, apenas no GD houve aumento no LF (10,7
nu; p = 0,036) e uma redugédo no HF (-10,6 nu; p = 0,038) no pés comparado
com o pré-jogo. No GV, ndo houve alteracédo entre pés e pré-jogo para LF (p =
0,063) e HF (p = 0,063). Além disso, nenhuma diferenca foi encontrada para a
relacdo LF/HF entre pré e pés-jogo no GV (p =0,116) e GD (p = 0,131). Ademais,
nenhuma diferenga entre os grupos foi encontrada no pré e pds-jogo para todas

as medidas do dominio da frequéncia (p > 0,05).

Para INRMSSD, o principal efeito encontrado para o tempo (ver tabela 2)

ndo apresentou diferencas especificas dentro e entre os grupos (p > 0,05).
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Tabela 2. Valores dos indices de VFC para GV e DG pré e p6s-jogo.

Dominios Grupo Vitéria Grupo Derrota Interagao Efeito Principal
(n=10) (n=10)
Tempo Pré-jogo Pds-jogo Pré-jogo Pés-jogo Grupo x Tempo Grupo Tempo
(Mt SD) (M + SD) (M + SD) (Mt SD)
RR (ms) 702.1 £ 87.0 618.2 £ 32.7 707.7 £ 82.2 643.6 £ 93.8 F@, 18 =0.219; F@,18 =0.315; Fa,18 = 12.219;
p = 0.646 p = 0.581 p = 0.003*
SDNN (ms) 50.8 + 23.6 39.8+12.3 54.3+14.3 44.0+9.8 F, 18 = 0.006; F1, 18 = 0.536; F@, 18 = 4.976;
p=0.941 p=0.473 p = 0.039*
RMSSD (ms) 44.8 + 33.7 26.4+9.5 47.7 £19.9 329+129 F@, 18 = 0.069; F(1. 18 = 0.476; F@, 18 = 6.454;
p=0.796 p = 0.496 p =0.021*
PNN50 (%) 20.4 +20.2 6.5+5.8 234 +14.7 10.9 £ 9.1 F@,18 = 0.027; Fa,18 = 0.727; F, 18 = 9.755;
p=0.871 p = 0.405 p = 0.006*
Frequéncia Grupo x Tempo Grupo Tempo
LF (n.u.) 70.3+16.0 79.7+5.3 62.7 +18.2 7341124 F@,18 = 0.038; F1, 18 = 1.796; F@, 18 = 9.006;
p=0.847 p=0.197 p = 0.008*
HF (n.u.) 29.6 £ 16.0 20.2+5.3 37.2+182 265+124 F@,18 = 0.034; Fa,18 = 1.784; F,18 = 8.921;
p =0.856 p=0.198 p = 0.008*
LF/HF (ratio) 3.1+1.7 44+20 27+24 39129 F@,18 = 0.002; F(1, 18 = 0.350; F@,18 = 5.230;
p=0.963 p = 0.562 p = 0.035*
Carga Interna Grupo x Tempo Grupo Tempo
INRMSSD 1.6+0.2 14+£0.2 1.5+£0.2 3.1+£0.2 F,18 < 0.001; F(1, 18 = 2.459; Fq, 18 = 7.870;
(n.u.) p=1.0 p=0.134 p=0.012*

Legenda: M = média; DP = desvio padrdo; ms = milissegundos; % = porcentagem; n.u. = unidade normalizada; *pds-jogo < pré-jogo em

todas as medidas no dominio do tempo.
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5. DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo foi estabelecer o comportamento das
manifestacfes de ansiedade e alteracbes autondémicas diante do resultado da
partida (vitérias e derrotas). Nosso estudo € relevante, pois investiga a
modulacdo autondmica cardiaca em atletas jovens do sexo masculino em
condicles reais de jogo nos periodos pré e pos-jogo de basquete. Pesquisas
nessas condicbes com atletas jovens sdo escassa na literatura. Em segundo
lugar, ao observar o comportamento da ansiedade, notamos um aumento
significativo na medida pds-jogo. Isso ndo ocorreu no periodo que antecedeu a
partida, de acordo com as respostas anotadas para ansiedade. Ademais, a
hipotese principal do estudo foi parcialmente aceita, pois demonstrou alteragcfes
intragrupo nos componentes da VFC pds-jogo em comparag¢do com as medidas
pré-jogo.

Nesse sentido, a VFC tem sido uma das maneiras mais simplificadas e
utilizadas para analisar a estabilidade do sistema nervoso auténomo cardiaco
frente ao estresse mental (11). Como consequéncia disso, a ansiedade e
atividades estressoras sao capazes de induzir mudancas nos parametros da
VFC e, se nota uma predisposicéo para atividade vagal baixa quando ocorre uma
alta variacdo da frequéncia cardiaca (FC) e atividade simpatica diante da
ansiedade (48). Em geral, uma VFC alta em estado de repouso pode representar
boa toleréncia frente ao estresse (49).

Portanto, confrontando os niveis de VFC no pré e pés- jogo e,
considerando o alto nivel de ansiedade pds-jogo no grupo de derrota, confirmou-
se a implicacdo do resultado da partida no estado psicolégico dos atletas, que
se deu de forma simultanea as alteracdes de VFC. Desse modo, os transtornos
de ansiedade denotam baixa atividade vagal e resposta cardiaca simpatica
aumentada (48). Nossos achados indicam modificagdes tanto no dominio da
frequéncia quanto no dominio do tempo, especialmente no periodo pds-jogo.
Ademais, padrées da VFC parecem sensiveis ao ambiente competitivo, sendo

influenciados facilmente por atividades estressoras e ansiedade (31).

Além disso, confirmamos achados anteriores disponiveis na literatura,

na qual relatam respostas na redugédo da VFC no periodo pré-jogo em atletas
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jovens de basquete (35). De certa forma, isso repercutirdA em uma menor
habilidade do organismo em se adaptar diante das alteracdes fisioldgicas (50).
Esses resultados indicam uma atenuacdo da modulacéo parassimpatica e, por
essa razao, individuos com respostas ansiogénicas tendem a produzir menor
interacdo em circunstancias de estresse social e competitivo (51). Isso pode
indicar que em elevado estado de ansiedade, os atletas do GD ndo conseguiram
se adaptar ao estresse sofrido, devido as alteracdes fisioldégicas causadas em
detrimento do resultado da partida. Esse fato se deve a manutencéo de elevado
drive simpatico decorrente da partida em associacdo da continua estimulacao do

nacleo paraventricular (52).

Diferente de D’Ascenzi et al. (2014), estudou o periodo pré-jogo em
atletas de esporte coletivo. Aqui pudemos observar também o periodo pos-jogo,
gue demonstrou niveis elevados de ansiedade, acompanhado de baixa VFC no
GD. Assim, varias pesquisas apontam os transtornos de ansiedade como
marcador de VFC basal baixa e alto retorno cardiaco simpatico (53,54) e,
indubitavelmente, muitos estudos evidenciaram uma associagao negativa entre
a regulacédo vagal pela VFC e a ansiedade (55,56). Notamos uma reducao
consideravel no PNN50 (p=0,0032) no poés-jogo no grupo de vitéria (GV) e
simultaneamente uma diminui¢cdo da ansiedade (p = 0,004) no mesmo periodo.

Além disso, o PNN50 caracteriza acdo parassimpatica , sendo
identificado com base na andlise dos intervalos RR adjacentes (50). Podemos
atribuir o estresse atenuado no GV ao melhor controle simpatovagal (57). No GD
o aumento da ansiedade demonstrou uma correlagdo com a auséncia de
variacao do componente PNN50 (p>0,05) acompanhado do aumento dos niveis
de ansiedade no pdés-jogo, e nessa perspectiva, individuos com niveis mais

elevados de ansiedade apresentam menor VFC (58).

Outro achado importante, foi para o dominio da frequéncia, que
demonstrou uma atenuagdo na modulagédo parassimpatica (LF=10.7 n.u.; p =
0,036 e HF=-10,6 n.u.; p=0,038), associado a escalas de ansiedade elevada (p
<0,0001) no periodo pés-jogo para o grupo GD. Para os mesmos componentes,
outros estudos que utilizaram atletas jovens de basquetebol, encontraram uma
reducdo (HF) e um aumento (LF) significativo ap0s a partida em comparacéo
com pré-jogo (35). Estudos como o de (59), indicam relag&o entre a reducao do
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dominio de alta frequéncia (HF) durante jogos de internet e a gravidade em
transtornos de compulsdo relacionados a esse tipo de jogo (60). Acerca do
comando do sistema nervoso autbnomo sobre o coracao, estudos revelaram que
a ansiedade competitiva, tanto de forma isolada, quanto associada a depressao,
atua sobre o controle vagal cardiaco realizado pelo SN parassimpatico (36). O
HF (dominio de alta frequéncia) € um indicador da acéo do nervo vago sobre o
coracao (50) e, corroborando com os dados da nossa pesquisa, uma metanalise
que reune estudos que utilizaram a VFC como indicador de estresse psicologico,
apontam que o0 aumento e diminuicdo dos componentes LF e HF
respectivamente, foram os mais relacionados a baixa atividade parassimpatica
(61).

Por essas razoes, esses fatores podem estar relacionados ao impacto
que o resultado da partida supostamente teriam provocado sobre o estado
psicofisiologico desses atletas, tendo em vista que no grupo GD foi observado
um estado de ansiedade mais elevado e um menor balango simpatovagal no
periodo pos-jogo, quando comparado ao pré-jogo, provocado pela reducao da
modulacao parassimpatica. Niveis mais baixos de ansiedade podem ser fatores
positivos para atletas com menor predisposicdo para o estresse, haja vista que
0s mesmos poderdo intermediar de maneira menos conflituosa suas relacdes

interpessoais, o que podera reverberar em um melhor desempenho (20).

O presente estudo propOe evidéncias importantes, para atletas e
treinadores. Portanto, podemos sugerir que a vitéria e a derrota em jogos
competitivos acarretam diferentes respostas na VFC e nos niveis de ansiedade
competitiva. Dessa maneira, nosso estudo podera implicar de maneira
significativa na potencializacdo do treinamento de atletas a partir do
monitoramento das cargas de treino (62,63). Ademais, monitorar a VFC
semanalmente € uma maneira simples e confiavel para distanciar dos atletas e
seus treinadores um desempenho indesejavel e excessos nos treinamentos (29),
amenizando os efeitos negativos que o estresse provoca em atletas de diversas
modalidades (22).

Seguindo, uma baixa VFC apés o jogo podera implicar na recuperacao
do atleta, repercutindo no desempenho nos demais jogos, demandando um

periodo mais prolongado para que o atleta retorne ao alto nivel de competicéao
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(37). A recuperacédo € um importante fator de desempenho (62) e ter jogadores
cansados pode acentuar essa condicdo negativa durante a competicdo (64).
Com isso, nossos resultados poderdo auxiliar os treinadores em suas estratégias
de monitoramento com o0 objetivo de promover resultados positivos para suas
equipes.

Em outra perspectiva, as respostas sobre ansiedade pré-competitiva
divergem da literatura, pois os escores de ansiedade no pré-jogo ndo mostraram
mudancgas importantes. Esses achados séo distintos de um estudo envolvendo
nadadores master no qual foi encontrado diferencas significativas nos niveis de
ansiedade pré-competitiva (11). Contudo, a discrepancia entre o que foi
mencionado acima e o presente achado nos niveis de ansiedade pré-jogo (p =
0,394), sao instigantes e podem ser derivados do tipo de modalidade esportiva
estudada (65,66), pois atletas de esportes individuais sdo responsabilizados
pelo esporte de maneira solitaria e, suas capacidades fisicas e mentais teréo
reflexo no resultado da partida (66). Logo, ficou convencionado que atletas
praticantes de modalidades esportivas individuais apresentam escores de
ansiedade somatica mais elevados quando comparados com os envolvidos em

modalidades coletivas (67).

Em outro entendimento, divergindo desses estudos que encontraram
baixos niveis de ansiedade pré-competitiva, uma pesquisa elegante com um
coorte consideravel (n=320), relata no mesmo periodo e em atletas jovens de
basquete, baixos niveis de ansiedade competitiva (68), especialmente por ser
observada uma discreta variagdo do equilibrio simpatovagal em atletas de
modalidades coletivas, mesmo frente a uma condicdo de muito estresse que
pode causar mudancas no estado fisiolégico e psicolégico de maneira

pronunciada (31).

Em nosso estudo ndo foram encontradas diferencgas significativas entre
0S grupos no momento pré-jogo (p = 0,394). Aléem disso, alguns aspectos devem
ser levados em consideracdo, como por exemplo as demandas metabdlicas e
fisicas dos esportes praticados (69). Ademais, 0s esportes anaerobios,
manifestam boa recepcdo as alteracbes no controle autondmico cardiaco
quando comparado a atividades aerobicas (70). Contudo, nossos desfechos

mostraram uma diminuicdo da pontuacao no estado de ansiedade no pés-jogo
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em comparagao com o pré-jogo no GV (p = 0,004), acompanhado da reducao do

PNN50 e do resultado positivo da partida.

Vale relatar que os efeitos negativos da ansiedade nos esportes pioram
o desempenho dos atletas sob presséo (22,71) e a funcéo autondémica (22).
Nosso estudo confirma achados anteriores, para a influéncia da ansiedade no
estado psicofisiologico de atletas jovens. Logo, o estado de ansiedade pode
influenciar o desempenho quando observado o papel da forca de autocontrole e
da ansiedade-estado no desempenho esportivo (71). Do mesmo modo, o medo
do fracasso esta associado ao esgotamento e ao estresse psicolégico em atletas
jovens (15 a 19 anos) (10). Fazendo-se importante os testes psicolégicos
associados a intervencdes fisioldgicas, na rotina de treinamento dos atletas, a
fim de auxiliar na melhoria da recuperacao, (62) e ajuste da carga de treinamento
(64).

Por fim, identificamos niveis elevados de ansiedade pds-jogo (p <
0,0001) para grupo de derrota (GD), o contrario ocorreu para o GV que diminuiu
os escores de ansiedade (pré-jogo M + SD=36,2 + 3,9 e pés-jogo M + SD = 31,2
+ 4,4) e, estudos recentes, também encontraram resultados semelhantes para
escores de ansiedade (indices elevados) em atletas jovens de basquete apos o
jogo (35). Nossos achados estdo em consonancia com os de Hoover et al.
(2017), que também utilizou atletas jovens de basquetebol e demonstraram que
situacbes de competicdo geram respostas importantes nas medidas de
subescalas de ansiedade, humor e desempenho. Dessa maneira, sintomas
somaticos podem ser oriundos de varias demandas. Acredita-se que esse fator
se deve a incumbéncia do éxito/fracasso da equipe nao recair apenas sobre um
jogador (35). Entretanto, os préprios autores admitem que ndo seria razoavel

desprezar o resultado da partida.

6. LIMITAGOES

Diferentemente de evidéncias disponiveis na literatura, nosso estudo
conta como principal limitacdo, um pequeno tamanho amostral. No entanto, deve
ser pontuado que estudamos uma coorte selecionada de atletas de alto
rendimento. Aspectos individuais como a experiéncia e a confianga merecem

atencao, considerando que é possivel verificar alteracdes diferentes provocadas
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pelo estresse em individuos atletas. Ademais, ndo foram coletadas medidas
bioquimicas, que poderiam também explicar por uma 6tica distinta os resultados

observados em nosso estudo.
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ARTIGO 2

DESEMPENHO E SAUDE NAO SAO QUESTOES BINARIAS, ELAS ANDAM
DE MAOS DADAS: UMA PERSPECTIVA CONGRUENTE

RESUMO

O paradigma paradoxal entre performance e saude foi introduzido durante os
anos oitenta e noventa. Desde entdo, devido a dicotomia entre variaveis de
desempenho e salude, bem como reportagens publicadas pelos principais
veiculos de comunicacao, esse discurso vem ganhando forca. Essa dicotomia
entre varidveis de desempenho e salde pode causar algum grau de confusao
sobre o assunto. Por outro lado, a modernizacdo dos aparatos e métodos
cientificos, bem como da literatura formada nas ultimas décadas, pode ser capaz
de proporcionar uma compreensao mais coesa do paradigma paradoxal:
performance e saude. Portanto, o objetivo desta revisdo é oferecer uma
perspectiva congruente entre desempenho e salde a partir dos seguintes
topicos. Onze itens relacionados direta ou indiretamente ao conceito de saude
associado ao desempenho humano foram significativamente analisados, a
saber: a) sistema nervoso autbnomo; b) funcdo imunoldgica; c) diversidade
microbiana intestinal; d) densidade mineral éssea; e) saude vascular; f) cancer
de mama; g) balango redox e comprimento dos telémeros; h) reabilitagdo de
concussao; i) qualidade do sono; j) conexdo social, auto-estima, depresséo e
felicidade; q) qualidade de vida. Na tentativa de fortalecer a perspectiva
congruente entre desempenho e salde, sugere-se, em sua teoria, que 0S
beneficios para a saude acontecem antes da melhora do desempenho, tornando
razoavel inferir que parece impossivel melhorar o desempenho sem ser
saudavel. Em conclusdo, desempenho e salde parecem ter varios pontos em
comum. Parece que este paradigma ndo tem um suporte forte. No entanto,
sugerimos interpretar essas indicacdes com cautela, pois poucos estudos
compararam variaveis relacionadas a saude entre atletas e ndo atletas.

Palavras-chave: saude, performance, treinamento Fisico
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ARTICLE 2

PERFORMANCE AND HEALTH ARE NOT BINARY ISSUES, THEY GO HAND
IN HAND: A CONGRUENT PERSPECTIVE

ABSTRACT

The paradoxical paradigm between performance and health was introduced
during the eighties and nineties. Since then, due to the dichotomy between
performance and health variables, as well as reports published by the main
communication vehicles, this discourse has been gaining strength. This
dichotomy between performance and health variables can cause some degree of
confusion on the subject. On the other hand, the modernization of scientific
apparatus and methods, as well as the literature formed in recent decades, may
be able to provide a more cohesive understanding of the paradoxical paradigm:
performance and health. Therefore, the objective of this review is to offer a
congruent perspective between performance and health based on the following
topics. Eleven items related directly or indirectly to the concept of health
associated with human performance were significantly analyzed, namely: a)
autonomic nervous system; b) immune function; c) intestinal microbial diversity;
d) bone mineral density; e) vascular health; f) breast cancer; g) redox balance
and telomere length; h) concussion rehabilitation; i) sleep quality; j) social
connectedness, self-esteem, depression and happiness; q) quality of life. In an
attempt to strengthen the congruent perspective between performance and
health, it is suggested, in his theory, that health benefits happen before
performance improvement, making it reasonable to infer that it seems impossible
to improve performance without being healthy. In conclusion, performance and
health seem to have a lot in common. It appears that this paradigm does not have
strong support. However, we suggest interpreting these indications with caution,
as few studies have compared health-related variables between athletes and
non-athletes.

Key words: health, performance, physical training
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1. INTRODUCAO

Historicamente, o desempenho fisico tem sido muitas vezes dissociado
da saude, partindo-se do seguinte pressuposto: "atletas treinam para competicao
e nao para saude" (67). Além disso, também existe uma dicotomia bem
estabelecida entre desempenho e variaveis de saude, em que aptidao
cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia muscular, flexibilidade e
composicao corporal sdo consideradas variaveis associadas a saude. Enquanto
agilidade, equilibrio, poténcia, velocidade, coordenacao e tempo de reacao estao
relacionados ao desempenho (44). Diante dos argumentos acima, é razoavel

inferir que parece haver uma clara dicotomia entre desempenho e saude.

Alids, uma reportagem publicada pela prestigiosa revista Sports
lllustrated, em 1997, fez esse discurso ganhar grande forca. O relatério apontou
que, ao fazer a seguinte pergunta a 198 atletas olimpicos e aspirantes a
olimpicos dos Estados Unidos da América: "E oferecido a vocé uma substancia
proibida para melhorar o desempenho que vem com duas garantias": 1) Vocé
nao sera pego. 2) Vocé vencera todas as competicbes em que participar nos
proximos cinco anos e morrera devido aos efeitos colaterais da substancia. Vocé
aceitaria? Os autores ficaram chocados com as respostas quando mais da

metade dos atletas disseram que sim (7).

No entanto, ainda que os atletas tenham relatado o alarmante resultado
citado acima, a modernizacao dos aparatos e métodos cientificos, bem como da
literatura formada nas Ultimas décadas, pode ser capaz de fornecer uma
compreensao mais coesa do paradigma paradoxal: performance e saude (Figura
1). Portanto, o objetivo desta revisdo € oferecer uma perspectiva congruente

entre desempenho e salde com base nos topicos abaixo.
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=== Paradoxical Paradigm
= Congruent Perspective

Performance

Health

Figura 1. llustracdo do Paradigma Paradoxal e da Perspectiva Congruente.

Nota: Podemos observar que na perspectiva paradoxal de que o aumento do desempenho
implica distanciamento da capacidade potencial de manutencdo da saude. Por outro lado, a
perspectiva congruente admite a necessidade de um ambiente interno integro e saudavel para
ter um desempenho potencial.

2. Sistema Nervoso Autbnomo

Auber et ai. (5), ao comparar indices de variabilidade da frequéncia
cardiaca entre atletas treinados aer6biamente e ndo atletas, pareados por idade
(18 a 34 anos), demonstraram que atletas adultos jovens apresentaram maiores
valores de atividade nervosa autonbmica parassimpatica em todos o0s
indicadores analisados (Média NN = intervalo normal a normal; pNN50 =
porcentagem de diferengas entre intervalos sucessivos maiores que 50ms;
rMSSD = raiz quadrada da média quadrada das diferencas sucessivas entre

intervalos RR adjacentes; SDNN = desvio padrao do intervalo NN).

Em relacdo a atletas idosos e uma populacdo sedentaria da mesma
idade, Jensen-Urstad et al. (25), ao analisar 0os seguintes parametros: Baixa
frequéncia (LF) e Alta frequéncia (HF) por 24 horas, sendo LF um indicador
predominantemente da atividade simpéatica, porém com alguma participacao da
atividade nervosa parassimpatica, e HF exclusivamente da atividade vagal ,
demonstraram que atletas idosos ndo apresentaram diferencas significativas em
ambos os marcadores. No entanto, vale ressaltar que, visualmente, os atletas
apresentaram valores visualmente mais baixos de LF e maiores valores de HF

do que seus pares controles. Destacando, assim, que atletas treinados
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aerObiamente parecem ter melhor salude nervosa autonémica do que seus pares

de controle.

Além disso, um experimento classico e elegante (26), um modelo simples
para caracterizar os efeitos simpaticos e parassimpaticos na frequéncia cardiaca
(R) foi testado durante o repouso em 10 ndo atletas e 8 remadores de classe
mundial, todos do sexo masculino. O modelo afirma que R = mnRO, onde RO é a
frequéncia cardiaca intrinseca, e m e n dependem apenas da atividade simpéatica
e parassimpatica, respectivamente. Os multiplicadores m e n foram
determinados por bloqueio farmacolégico duplo em duas sessdes em condicdes
semelhantes, mas em uma sessdo o0 propranolol e a atropina foram
administrados primeiro. Nos atletas a frequéncia cardiaca controle [55+ 3,3 bpm]
e RO (81 £ 8,3 bpm) foram menores do que nos nao atletas (62 + 6,0; p<0,01 e
102 + 11; p< 0,001, respectivamente). O multiplicador simpético, m, foi
semelhante (1,18 + 0,06 vs. 1,20 + 0,05; p>0,4) nos dois grupos, mas n, o
multiplicador parassimpatico, foi maior (p<0,01) nos atletas (0,57 + 0,03) do que
nao atletas (0,51 £+ 0,05).

Acrescentando informacdes a esse corpo de evidéncias, Biswas (10), ao
comparar a frequéncia cardiaca em repouso, o desvio padrdo de todos os
intervalos NN (SDNN), a raiz quadrada da soma de intervalos NN sucessivos
(rMSSD) e a porcentagem da diferenga entre NN adjacentes intervalos diferindo
mais de 50 milissegundos (pNN50%), todos esses indicadores de atividade do
nervo parassimpatico, entre atletas de criquete (n=15), atletas de diferentes
modalidades (n=14) e nao atletas (n=11), mostraram que ambos grupos de
atletas tiveram apenas frequéncia cardiaca de repouso menor, sem diferenca
nos indicadores de VFC. Vale ressaltar que os grupos de atletas apresentaram
valores mais elevados dos indicadores de atividade nervosa parassimpatica,
embora nao significativos (p>0,05) quando comparados ao grupo de atletas. Isso
pode sugerir um efeito protetor do estilo de vida do atleta sobre a atividade
nervosa autbnoma. Ou seja, a maior atividade parassimpatica no grupo de

atletas, embora nao significativa, pode ser clinicamente relevante.

Um protocolo elegante (31), visa verificar se a modulagéo autondmica da

frequéncia cardiaca, indicada pela VFC, difere durante o repouso supino e
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inclinacdo da cabeca para cima (HUT) quando sao comparados ciclistas
sedentarios e treinados em endurance. Onze jovens sedentarios (S) e 10 ciclistas
treinados (C) foram estudados. Em repouso, o0s atletas apresentaram
frequéncias cardiacas menores (p<0,05) e valores maiores no dominio do tempo
da VFC em comparacdo aos controles (DP do intervalo RR normal, SDNN,
medianas): 59,1 ms (S) vs. 89,9 ms (C) , p< 0,05. Durante o tilt, os atletas
também apresentaram valores mais elevados no dominio do tempo da VFC em
comparacao com os controles (SDNN, medianas): 55,7 ms (S) vs. 69,7 ms (C),
p< 0,05. Nao foram detectadas diferencas nos componentes espectrais de

poténcia da VFC em repouso ou durante o HUT entre 0s grupos.

Shin et al., (54), ao avaliar os efeitos adaptativos do treinamento de
resisténcia na funcdo autonébmica usando HRV, em que, ECG continuo foram
registrados de 15 atletas e 15 nao atletas durante 10 minutos na posicéo
sentada. A funcdo autonémica foi avaliada pela poténcia LF e poténcia HF. A
frequéncia cardiaca de repouso dos atletas foi significativamente menor do que
a dos néo atletas. A poténcia de HF, um indice de atividade parassimpética, foi
significativamente maior em atletas do que em néo atletas. Enquanto isso, a
poténcia do LF (indicador da atividade simpatica) ndo apresentou diferenca
significativa entre os dois grupos, embora a dos atletas tenha sido ligeiramente
menor do que a dos nao atletas.

Stang et al., (59), comparou a atividade nervosa parassimpatica de
atletas de diferentes modalidades e seus controles ndo atletas. A atividade
parassimpatica foi medida por pupilometria e VFC no inicio do exercicio com o
indice vagal cardiaco calculado em 28 esquiadores cross-country (10
mulheres/18 homens), 29 nadadores (12 mulheres/17 homens) e 30 controles
nao atletas saudaveis (16 feminino/14 masculino) em dois dias diferentes. Os
resultados demonstram que os atletas tém um indice cardiaco vagal melhor do
gue os nao atletas. Além disso, curiosamente, os nadadores tém um indice

cardiaco vagal melhor do que os atletas de esqui cross-country.

Por outro lado, Molina et al., (32), ao comparar 12 ciclistas de montanha
de elite e 11 controles pareados nao atletas, o dominio do tempo e a frequéncia

da VFC foram avaliados com base em uma série de intervalos RR de ECG de 5
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minutos obtidos em as posi¢cdes supina e em pé. Os atletas apresentaram
frequéncias cardiacas menores (50 vs. 63 bpm; p = 0,0004), mas ndo houve

diferenca estatistica na VFC entre os grupos.

Com relagéo aos adolescentes, Subramanian et al., (61), ao comparar
30 atletas de esportes aerdbicos e 30 ndo atletas, com idades entre 10 e 19 anos,
mostraram que os atletas tém maior sensibilidade barorreflexa e maior ténus
parassimpatico (SDNN, rMSSD e poténcia HF) do que seus pares ndo atletas.

Além disso, a reatividade parassimpética foi maior em atletas.

Resultados semelhantes também foram encontrados ao investigar
atletas com lesdo medular (SCI) (16). Um estudo recente e elegante comparou
145 sujeitos avaliados: 36 atletas com lesdo medular traumética (41,1 + 16,8
anos), 52 ndo atletas com lesdo medular traumética (40,2 + 14,1 anos) e 57
individuos aptos (39,4 + 12,5 anos) . A modulacdo autondémica cardiaca foi
avaliada por meio da VFC medida na posicdo sentada em repouso e durante
uma atividade de jogo de realidade virtual (RV). Encontrou-se uma VFC
significativamente mais favoravel para atletas com LM quando comparados a
nao atletas com LM, mas ndo houve diferencas entre atletas com LM e controles
saudaveis. Além disso, atletas e controles sem deficiéncia mostraram adaptacao
adequada do sistema nervoso autbnomo (repouso versus atividade fisica na

atividade de jogo de RV).

Em relacdo aos atletas de endurance master, 10 idosos atletas de
endurance do sexo masculino, com idade de 65 = 2,6 anos (grupo A), foram
comparados com 12 idosos do sexo masculino, com idade de 66 * 3,7 anos, que
praticavam exercicios moderados (grupo B), e com um grupo controle ( grupo C)
composto por 20 jovens saudaveis do sexo masculino, com idade de 32 + 2,3
anos, praticantes de exercicios moderados. Foram coletados dados de
monitoramento por holter de ECG e andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca. O indice ndo espectral usado para analisar a variabilidade da
frequéncia cardiaca (pNN50) foi significativamente maior nos atletas do grupo A
(39,7 £ 9,4%) e nos individuos do grupo C (39,2 + 10,2%) do que nos individuos
do grupo B (32,2 £ 11,5%; p < 0,05) (62).
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Esses resultados indicam que o status de atleta, especialmente em
esportes de resisténcia, resulta em aumento da atividade vagal, o que pode
contribuir em parte para a bradicardia em repouso. Nesse cenario, sugere-se que
os atletas parecem ser menos propensos a desenvolver hipertensao arterial
sistémica, disfuncdo endotelial, obesidade, resisténcia a insulina, aumento do
estresse oxidativo e inflamacéo e, portanto, sindrome metabdlica. Desde entéo,
0 aumento da atividade nervosa simpética tem sido postulado como causa e

consequéncia das doencgas e condicdes mencionadas anteriormente (33).
3. Funcao Imunolégica

No que diz respeito ao sistema imunolégico, uma questdo que esta
surgindo hoje, devido ao surto de COVID-19, Nieman et al. (36), ao analisar a
resposta proliferativa de linfécitos induzida por fitohemaglutinina (sangue total
ajustado como cpm para cada célula CD3+ ou T) mostrou resultados
significativamente mais altos (31% e 36% para concentracdes Otimas e abaixo
do ideal, respectivamente) em remadores do que em controles. Além disso, a
atividade das células natural killer foi substancialmente maior (1,6 vezes para
unidades liticas totais) nas remadoras do que nos controles. Esses resultados
sugerem que os atletas parecem estar mais protegidos contra alguns agentes

nocivos do que os nao atletas.

No entanto, outro estudo do mesmo grupo (35), com a proposta de
comparar a atividade citotoxica de células natural killer e proliferacéo de linfécitos
induzida por Con A (funcéo de células T) em atletas versus nao atletas, com
medicdo de natural killer e células T para permitem uma comparacgéo ajustada
"por célula”. Dezoito jovens atletas de resisténcia do sexo masculino (10
corredores e 8 ciclistas) com 6,6 + 0,8 anos de experiéncia competitiva foram
comparados com 11 adultos ndo atletas do sexo masculino. As concentracdes
de subconjuntos de leucdcitos e linfocitos circulantes, incluindo natural killer e
células T, ndo foram significativamente diferentes entre os grupos. A atividade
citotoxica das células natural killer e a funcéo das células T também nao diferiram

entre 0S grupos, expressas nao ajustadas ou ajustadas por célula.
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No entanto, um elegante estudo de revisédo, também concebido e escrito
pelo mesmo autor (37), aponta que, ao comparar a funcao imunolégica de atletas
e nao atletas, revela que o sistema imunolégico adaptativo ndo € afetado em
grande parte pelo esforco atlético. O sistema imunologico inato parece responder
diferentemente ao estresse crénico do exercicio intenso, com a atividade das
células natural killer tendendo a ser aumentada enquanto a funcdo dos

neutrofilos € suprimida.

Com relacao aos atletas adolescentes, a fungdo imunolégica em repouso
e aincidéncia de infeccéo foram comparadas entre 20 (10 mulheres, 10 homens)
atletas adolescentes de ténis de elite e 18 (9 mulheres, 9 homens) nao atletas,
controles pareados por idade. as contagens de células NK foram 53% maiores
(p = 0,015) e as contagens de neutrofilos foram 16% menores (p = 0,030) nos
atletas; no entanto, a producao de IgA salivar, concentracédo sérica/plasmatica
de IL-6, Il-1ra, cortisol e hormdnio do crescimento, proliferacdo de linfécitos
induzida por fitohemaglutinina e producéo de IL-2, e a incidéncia de infec¢des do
trato respiratorio superior durante 2,5 meses néo diferem entre os grupos. Esses
dados sugerem que, apesar do treinamento intensivo por atletas de ténis
adolescentes, a funcdo imunoldgica e a incidéncia de infeccdo do trato
respiratério superior sdo normais. A elevacéo natural das células é consistente

com estudos anteriores em atletas que mostram uma recirculagao.

Assim, ha uma fraca sugestdo de uma contagem ligeiramente elevada
de células natural killer e acao citolitica em individuos treinados (53). Os niveis
de imunoglobulinas secretoras, como a IgA salivar, variam amplamente entre os
individuos e, embora alguns estudos iniciais indiguem que as concentracdes de
IgA salivar sdo mais baixas em atletas de resisténcia em comparacdo com
individuos sedentérios (64), a maioria dos estudos mais recentes indica que a s-
IgA os niveis geralmente ndo sdo mais baixos em atletas em comparagdo com
nao atletas, exceto quando os atletas estdo envolvidos em periodos de

treinamento muito pesado (19).

Assim, a melhora no sistema imunologico dos atletas quando
comparados aos nao atletas parece ser timida, porém, suficiente para repercutir

em um estado de satde melhor do que os néo atletas. E razoavel inferir que o
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sistema imunolégico de atletas pode ser mais eficiente do que seus pares nao
atletas, pois atletas de alto nivel sdo menos propensos a desenvolver doencas
cronicas (9). Vale ressaltar que o sistema imunologico parece desempenhar um

papel central em muitos processos que envolvem doencas cronicas (6).
4. Diversidade microbiana intestinal

Recentemente, a diversidade microbiana intestinal tem sido objeto de
muitas investigagdes. Por exemplo, o estudo de Clarke et al. (12), compararam
a diversidade da microbiota intestinal entre atletas de elite e néo atletas, os quais
foram divididos em trés grupos: atletas; controle com IMC <25 e controle com
IMC= 25 kg:m-2, pareados por idade. Os autores constataram que os atletas
apresentaram maior diversidade na microbiota intestinal, em todos os
marcadores analisados, quando comparados aos demais grupos. Maior
diversidade microbiana intestinal tem sido associada a menor chance de

desenvolver doencas.

Assim, ao comparar a microbiota de atletas profissionais com individuos
sedentarios na composicao e, sobretudo, na atividade metabdlica, Borton et al.,
(8) observaram que atletas apresentaram aumento moderado na biossintese de
aminoacidos, antibitticos, metabolismo de carboidratos e metabadlitos fecais. No
entanto, apesar do aumento moderado dos resultados, esses beneficios estao
associados ao aumento da renovacao muscular e, principalmente, a uma melhor

saude geral desses individuos.

Inspirados por estudos que mostraram a forte relacao entre a microbiota
e o estresse fisico e emocional causado pelo exercicio fisico, Klark et al., (11),
enfatizam em seu estudo de reviséo sistematica sobre o estresse induzido pelo
exercicio no eixo adrenal, dados experimentais que indicam a acéo enddcrina da
microbiota, liberando horménios importantes como serotonina e dopamina e sua
capacidade de manter o controle do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. A
alteracao do humor e da atividade gastrointestinal de atletas, quando submetidos
a estresse fisico excessivo, retrataria uma profunda relacdo entre a microbiota e

0 eixo cérebro-intestino.
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Através de um estudo de coorte realizado na China com 19 atletas
femininas de remo de elite e néo elite, Han et al., (20) compararam a diversidade
microbiana e associagfes complexas como elementos dietéticos, aspectos
fisicos e de desempenho relacionados ao remo com o desempenho do atletas
estudados. Foram identificadas diferencas entre a microbiota intestinal dos dois
grupos, indicando uma forte relacdo entre aspectos fisicos, alimentares e de
desempenho associados ao esporte com a variabilidade do microbioma atual.
Observou-se também no grupo de atletas de elite, diferencas na microbiota
intestinal com base em alguns biomarcadores, possibilitando estabelecer um

classificador capaz de separar atletas de elite de nao atletas.

Dessa forma, parece provavel que os atletas se beneficiem tanto nos
aspectos da saude humana quanto no desempenho esportivo do papel
fundamental dos microbiomas. Considerando que existe uma relacdo
significativa entre o tipo de exercicio fisico e o volume, e outros fatores, a
estruturagdo do microbioma intestinal de atletas parece ser influenciada
positivamente. No entanto, para entender as implicacdes desses fatores, estudos
mais aprofundados sdo necessarios para indicar como 0S organismos presentes
na microbiota respondem ao exercicio fisico, induzindo melhora no desempenho

e na saude desses individuos (42).
5. Densidade mineral 6ssea

Outro aspecto que as atletas parecem ter indices melhores que seus
pares ndo atletas refere-se a saude 6ssea, mesmo em atletas em estado de
amenorréia. Um estudo elegante comparou varios indicadores de saude 6ssea
entre atletas de esportes de sustentacdo de peso com peso eumenorréico,
atletas amenorréicos e ndo atletas e encontrou 0s seguintes resultados:
perimetro cortical, porosidade e area trabecular na tibia de sustentacdo de peso
foram maiores em ambos 0s grupos de atletas do que né&o atletas, enquanto a
proporcéo (%) de area cortical para area total foi menor em atletas amenorreicas.
Embora a maior porosidade cortical em atletas eumenorreicas, a rigidez tibial
estimada e a carga de falha tenham sido maiores do que em nao atletas, esse
beneficio foi perdido em atletas amenorreicas. No raio de ndo sustentacéo de

peso, a carga de falha e a rigidez foram menores em atletas amenorreicas

44



UniEVANGELICA t PRGMHR

Programa do Pos-Graduigao St
Mevimunto Humins o Reabilitagte

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS e

guando comparadas a nao atletas. Posteriormente, controlando a massa magra
e a idade da menarca, o estado atlético foi responsavel por 5 a 9% da
variabilidade na rigidez e carga de falha, a idade da menarca por 8 a 23% e a
massa magra por 12 a 37% (1). Esses resultados indicam que as atletas,
principalmente aquelas sem interrupcdo da menarca, apresentam melhores

indicadores de saude 6ssea do que as nao atletas.

Em outra perspectiva, Herbet et al., (22), investigaram a contribuicéo de
variantes genéticas para a densidade mineral 6ssea e a possivel sensibilidade
de gendtipos especificos a estimulos externos, incluindo carga mecéanica por
meio de treinamento em corredores de resisténcia e individuos nao atletas.
Amostras de sangue e saliva foram utilizadas como protocolo para extragéo de
DNA, a fim de extrair os SNPs do gendtipo 10 (single nucleotide polymorphism).
Uma forte comunicacao genética foi observada entre corredores de resisténcia

com a carga mecanica produzida.

Com relacdo aos atletas master, resultados semelhantes e mostrando
diferenca na densidade mineral 6ssea associada ao tipo de exercicio fisico séo
apontados por Piasecki et al. mulheres néo atletas (controle) para investigar a
relacdo entre a participacao em sprint regular ou corrida de resisténcia e a saude
O0ssea. Para o0 esqueleto do quadril (14%) e coluna vertebral, os velocistas
tiveram melhor resultado na densidade mineral 6ssea quando comparados aos
corredores de resisténcia e ndo atletas. No entanto, nenhuma diferenca
significativa foi observada na densidade mineral 6ssea do quadril e da coluna

entre nao atletas e corredores de resisténcia.

Da mesma forma, Hind et al. (23), também investigaram a densidade
mineral 6ssea da coluna vertebral (L2-L4) e quadril em 109 corredores de
resisténcia que treinavam regularmente, de ambos 0s sexos e com idade entre
19 e 50 anos. Para esta pesquisa, os escores de coluna e quadril foram
semelhantes em ambos os grupos (homens e mulheres), mostraram resultados
moderadamente negativos na densidade mineral 6ssea entre a coluna (L2-L4) e
na distancia percorrida durante a semana (r2 = 0,267; 0,189) em ambos 0s sexos

Portanto, os corredores do sexo masculino estdo sujeitos aos mesmos

problemas de coluna (L2-L4) que as corredoras do sexo feminino.
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Para demonstrar a importancia do exercicio sazonal na melhora da
densidade 0ssea, entre outros fatores da composicao corporal, Young et. al.,
(71), utilizou onze remadores da primeira divisdo universitaria e avaliou as
mudancas ocorridas na composi¢do corporal e densidade 6ssea da coluna
lombar e aplicou seis sessfes de teste que incluiram: medidas de massa gorda,
massa magra, gordura corporal, densidade mineral 6ssea da coluna lombar e
desempenho em um contra-relégio de 2000m. O treinamento de resisténcia
também foi adicionado a rotina de treinamento dos remadores. Com isso, foi
possivel observar que a massa total, o percentual de gordura corporal e a massa

magra sem 0sso0, alcancaram resultados relevantes (p < 0,05) apds os testes.

Por outro lado, Sagayama et al., (50), ao analisar a densidade mineral
Ossea de 33 atletas (lutadores, judocas e atletas de resisténcia) e 08 ndo atletas
(grupo controle), por meio da absorciometria de raios X, observaram que 0s
atletas classificados com maior peso corporal (judocas e lutadores de luta livre)
também apresentaram maior densidade mineral 6ssea do que néo atletas e

atletas de resisténcia.

Esses resultados séo evidéncias de que o esporte € importante para a
saude Ossea dos atletas. No entanto, € possivel observar que existe a
necessidade da utilizacdo do cross-training de alto impacto e regular,
principalmente para atletas de endurance, a fim de minimizar principalmente as
fraturas por fragilidade e estresse decorrentes da forca de impacto realizada de

forma repetitiva, mas, que sao caracteristicos do esporte (52).
6. Saude Vascular

Uma revisdo sofisticada sobre saude vascular e envelhecimento (15)
mostrou que tanto atletas jovens quanto Masters, treinados aerobiamente, tém
melhor saude vascular do que individuos jovens e nao treinados. Quando
comparados com seus pares nao treinados, os atletas do Master treinados
aerObiamente demonstraram um fenoétipo de funcao-estrutura arterial mais
favoravel, incluindo menor rigidez de grandes artérias elasticas, funcao endotelial

vascular aprimorada e menos hipertrofia da parede arterial. O perfil de fungéo-
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estrutura arterial mais favoravel de atletas de resisténcia Masters pode contribuir

para seu menor risco de doencas cardiovasculares clinicas.

Keeler et al., (27), desenvolveram um estudo transversal para identificar
preditores de rigidez arterial em pessoas pobres (70 individuos) quando
comparados com a populacéo geral. Neste estudo, aspectos como estilo de vida,
tarefas ocupacionais e dados demograficos também foram utilizados para
subsidiar a compreensao do aumento do risco de doencas cardiovasculares. A
atividade fisica diaria moderada e vigorosa (7,4 £11,0 min. d-1) foi um dos
fatores utilizados como preditor. De maneira geral, neste estudo, entre outros
achados, observou-se que o treinamento em academia reduz efetivamente a
rigidez arterial periférica e a pressdo arterial central, principalmente em
individuos mais jovens (<30 anos), enquanto naqueles com idade 250 anos as

artérias tornam-se mais rigidas mais rapidamente.

Além disso, Liu et al., (29), realizaram pesquisas baseadas no ciclismo
em 21 individuos saudaveis para verificar se sessdes agudas e prolongadas de
sentar poderiam reduzir o fluxo sanguineo na artéria poplitea e a dilatacao
mediada pelo fluxo. Observou-se que individuos com alta aptidao
cardiorrespiratoria podem apresentar melhores respostas vasodilatadoras
dependentes do endotélio, porém a dilatacdo mediada por fluxo diminui quando
o individuo é estimulado ao sentar. Por esse motivo, uma boa condicdo aerébica
estimulada pelo ato de sentar ndo ajudara no combate a disfuncdo endotelial
vascular. Indicando que os jovens devem reduzir oS momentos que

rotineiramente incluem o sedentarismo durante o dia.

Esses resultados revelam que o exercicio fisico, quando realizado com
frequéncia, pode ser de extrema importancia para a saude do sistema
cardiovascular, atenuando o desenvolvimento da aterosclerose, além de retardar
o envelhecimento das paredes arteriais e a evolugao da disfungcéo endotelial,

ajudando a preservar o funcao vascular (45).
7. Cancer de Mama

Um estudo bem desenhado, que acompanhou ex-atletas universitarios e

seus colegas nao atletas por 15 anos, comparou participantes de acordo com o
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histérico familiar de cancer e cancer de mama, gravidez, uso de contraceptivos
e uso de terapia de reposi¢cdo hormonal por mulheres de 50 anos e acabou. Os
resultados mostraram que, em relagcdo aos fatores de estilo de vida, como
exercicios, tabagismo e dieta, a propor¢ao de ex-atletas que continuam a praticar
exercicios hoje é maior do que a de nao atletas. Os dois grupos nao diferiram
guanto ao historico de tabagismo, ou seja, se ja fumaram. Entretanto, os ndo
atletas relataram restricbes alimentares e seguiram uma dieta com baixo teor de
gordura do que os atletas. Ex-atletas universitarios tiveram menor incidéncia de
cancer de mama do que nao atletas. Os incidentes de cancer de mama em 15
anos foram 64/1.000 entre atletas e 111/1.000 entre ndo atletas (70).

Com o objetivo de reconhecer preditores que levam mulheres a morte
por cancer de mama, Williams (69) desenvolveu pesquisa com 32.872 mulheres
gue praticavam caminhada e 46.252 que eram corredoras. Destes, 57
participantes do grupo de caminhada e 54 do grupo de corredores morreram
durante a pesquisa devido a doenca. Nao houve diferenca entre os grupos
estudados quanto a reducdo do numero de Obitos por cancer de mama. No
entanto, foi observado um declinio na mortalidade quando associado as

orientacdes de exercicios fisicos realizadas pelos participantes da pesquisa.

Em um estudo de coorte observacional, Niehof et al. (34) avaliaram
fatores de risco ambientais para cancer de mama em mulheres norte-americanas
e porto-riquenhas (35-74 anos). Na pesquisa, foram analisados exercicios fisicos
e/ou esportes realizados pelo menos uma vez por semana € em um periodo de
2 ou mais meses durante a infancia e adolescéncia em trés periodos distintos (5
aos 19; 5 aos 12 e 13 aos 19 anos). A partir desses dados, observou-se que
mulheres que realizavam mais de sete horas semanais de atividade fisica no
periodo de 5 a 19 anos apresentaram menores riscos de desenvolver cancer de

mama.

Simultaneamente, Toohey et al., (65), investigaram o impacto da
intensidade do exercicio fisico na aptidao aerodbica, regulacdo autondmica
cardiaca, imunidade da mucosa e aumento dos marcadores de risco de doencas
cardiovasculares em 17 mulheres sedentarias (50-75 anos) sobreviventes de

cancer de mama. As mulheres avaliadas foram divididas em um grupo de
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treinamento intervalado (HIT) e outro de treinamento continuo de intensidade
moderada e o terceiro grupo, controle. ldentificou-se que o HIT apresentou
melhoras na aptiddo cardiorrespiratéria e menor risco para doengas
cardiovasculares quando comparado aos exercicios de intensidade moderada
no grupo estudado. O uso de HIT em sobreviventes de cancer de mama parece
ser seguro e eficaz, pois os parametros de salde mostraram resultados positivos

importantes.

Esses resultados apontam para a importancia do exercicio fisico na
protecdo e tratamento contra o cancer de mama. Também permite identificar a
importancia de uma boa aptiddo cardiorrespiratéria, de moderada a alta, na
reducdo das taxas de mortalidade pela doenca (33% e 55%, respectivamente).
Portanto, seria indicado que mulheres jovens e adultas praticassem atividades

fisicas para melhorar sua aptidao cardiorrespiratoria (41).
8. Equilibrio Redox e Comprimento dos Teldmeros

Em relacdo ao estado REDOX e como ele reverbera no comprimento
dos telédmeros, conhecido como um marcador biolégico do envelhecimento
associado a doencas relacionadas a idade, nosso grupo realizou recentemente
um estudo (58) comparando os marcadores de equilibrio REDOX e os telébmeros
em leucdcitos entre atletas Master e atletas nao jovens e de meia-idade
(pareados com atletas Master). Os resultados mostraram que 0s atletas Master
e 0 grupo de jovens nao atletas apresentaram melhor balangco REDOX, segundo
as relacdes antioxidante/pré-oxidante, quando comparados aos participantes
nao atletas de meia-idade. Enquanto os nédo atletas de meia-idade tinham
teldbmeros de leucocitos mais curtos do que os nédo atletas jovens, nenhuma
diferenca foi observada entre os atletas Master e os participantes jovens nao
atletas. Isso sugere que atletas Master podem ter envelhecimento celular

semelhante a adultos jovens néo atletas.

Além disso, os atletas de sprint master mostraram comprimento de
teldbmeros mais longos do que os nao atletas. O desempenho foi positivamente
associado ao comprimento dos teldmeros e negativamente associado ao declinio
do desempenho; portanto, maior comprimento dos teldmeros esta relacionado a

um menor declinio no desempenho (55).
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Rosa e cols. (47) compararam 13 velocistas master, 18 atletas de
resisténcia, 17 individuos jovens e grupo controle e 12 individuos de meia-idade
para comparar equilibrio redox, niveis de citocinas e biomarcadores
responsaveis pelo envelhecimento. A partir das analises observou-se que para
0 grupo controle pareado por idade houve aumento da atividade oxidativa, assim
como apresentaram menor comprimento de teldmeros. No entanto, o grupo de
velocistas apresentou melhor equilibrio redox quando comparado ao controle e
aos corredores de resisténcia. Além disso, os grupos formados por atletas

apresentaram melhor condicdo anti-inflamatoria do que o grupo controle.

Uma pesquisa de revisao sistematica e meta-analise muito interessante
foi produzida por Aguiar et al. (2), que reuniu 11 estudos para avaliar o
comprimento dos teldbmeros em atletas master (240) e ndo atletas (209) da
mesma idade e também discutiu mecanismos que poderiam preservar o
comprimento dos telémeros em atletas master. Ele observou que o grupo de
atletas master tinham telémeros mais longos e menos dano pré-oxidante e,
consequentemente, maior capacidade antioxidante do que o grupo de néao
atletas. No entanto, o grupo de atletas master foi atribuido ao maior comprimento
dos telébmeros como resultado do baixo estresse oxidativo e inflamacéao cronica,

bem como da atividade da telomerase.

Tais achados indicam a importancia do exercicio fisico na preservacéo
do comprimento dos telémeros, que estd inversamente associado a doencas
cronicas e ao envelhecimento. Além disso, o efeito protetor que o exercicio fisico
proporciona a individuos em condi¢cbes inflamatérias crénicas e estresse
oxidativo expressivo, pode ser altamente benéfico a saude, além de retardar
esses efeitos negativos.

9.Reabilitacdo de concusséo

A concussao, quando associada ao esporte, pode repercutir em
problemas cognitivos, fisicos e emocionais. Assim, esse tipo de leséo resulta em
incapacidade fisica que impede o individuo de realizar o exercicio fisico da forma
esperada para seu condicionamento fisico e idade. Estudos indicam que a
ventilagdo pode ser afetada por condicfes de contusdo que aumentam 0s niveis

de dioxido de carbono nas artérias, aumentando o fluxo sanguineo no cérebro,
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0 que pode diminuir os niveis de tolerancia ao exercicio fisico. Apesar disso, o
exercicio fisico controlado pode ser importante na reabilitacdo de concussoes, a

fim de proporcionar o retorno mais rapido ao esporte (28).

Um interessante estudo que comparou a velocidade de marcha entre
atletas e nao atletas apds uma concussdo mostrou que: 1) atletas que sofreram
uma concussao tém maior velocidade de marcha do que nao atletas
aparentemente saudaveis e; 2) atletas que sofreram concussdo apresentam
maior velocidade de marcha do que seus pares nao atletas. Assim, é razoavel
inferir que atletas que sofreram concussao podem ter maior preservacdo da
autonomia e, portanto, independéncia, repercutindo em maior qualidade de vida

do que seus pares controles (40).

Walton e outros. (68) utilizaram um estudo transversal com 922 ex-
jogadores de futebol (=50 anos) para observar a predominéncia de
comprometimento cognitivo leve e diagnéstico de deméncia, bem como suas
associacfes com um grande numero de preditores de saude cerebral. No longo
prazo, a estimativa da populacdo dos EUA foi usada como base para um
intervalo de 5 anos. A partir deste estudo, observou-se que o comportamento
cognitivo e a incidéncia de deméncia foram superiores aos indicados pelas
estimativas utilizadas como referéncia. No entanto, esses achados foram
associados a fatores como transtornos de humor e autorrelato exacerbado de

concussoes.

Um interessante ensaio clinico randomizado realizado com individuos
saudaveis foi desenvolvido por Teel et al. (63), usando o exercicio aerébico como
intervencao. Os participantes (40) foram igualmente divididos em dois grupos: 1)
ativos e 2) nao ativos. O grupo 1 (treinado) evoluiu de 60% para 80% do VO2max
em seis sessdes de exercicio de 30 minutos e o grupo 2 (destreinado) nao
realizou nenhuma atividade. Para o grupo ativo, observou-se, entre as sessoes,
melhora nos escores relacionados aos sintomas (flexibilidade cognitiva,
funcionamento executivo, raciocinio). No entanto, os resultados para memaria
composta e verbal e distancia de convergéncia de ponto préoximo apresentaram
resultados inferiores na segunda sessao. Isso nos permite inferir que protocolos
curtos de exercicios aerdbicos nao trazem resultados importantes em individuos

saudaveis na avaliacéo clinica de concusséo.
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10.Qualidade do sono

Demirel e cols. (14), ao comparar variaveis relacionadas a qualidade do
sono (duracdo abundante do sono, dificuldade em adormecer nos primeiros 30
minutos, dificuldade em manter horas atrasadas, dificuldade em adormecer,
acordar cedo a noite ou pela manha e percepcéo excessiva de frio) entre atletas
e 0s nao atletas, pareados por idade, demonstraram que 0s atletas apresentam
melhores escores em todas as variaveis do que os ndo atletas e, portanto, melhor

indice geral de qualidade do sono.

Fullagar et ai. (17) produziram uma revisao sistematica que incluiu 205
estudos para avaliar a importancia e prevaléncia do sono em atletas, analisar a
perda no desempenho do exercicio e a interagdo entre desempenho, fisiologia,
cognicao. Apoés avaliagcdo, observaram que as respostas fisioldgicas ao exercicio
podem afetar negativamente a recuperacao muscular e diminuir a capacidade de
defesa do sistema imunoldgico. Prejuizos no desempenho cognitivo também
foram sugeridos, o0 que pode repercutir em danos aos componentes
neurocognitivos de varios esportes. Com relacdo ao desempenho, nos casos em
que ocorre apenas uma restricdo de sono, os atletas parecem manter o
desempenho, principalmente para forca maxima. Quando vocé tem privacao de

sono (perda extrema), o desempenho foi influenciado negativamente.

Com o objetivo de contribuir com informacgdes sobre a importancia do
sono para o desempenho de atletas, Simpson, Gibbs e Matheson, (56),
realizaram uma pesquisa bibliografica sobre trés pilares: as implicagdes do sono
no desempenho atlético e neurocognitivo, sono-saude relacao atividade fisica e
meios para melhorar o sono nesses individuos. No estudo, foi possivel observar
gue a perda de sono pode desencadear um desempenho atlético ruim, visto que
a falta de sono de qualidade reduzira aspectos importantes que favorecem a
melhora do desempenho. No caso da dor, h4 uma reducdo de 8% no limiar
guando privado de uma unica noite de sono. Além disso, observou-se que a
privacado do sono pode aumentar o risco de lesdes e dificultar a manutencédo do

peso, caracteristica importante para o bom desempenho dos atletas.

Quanto a relagcéo entre sono e recuperacao em atletas de elite, Vitale et

al. (66), realizaram uma revisdo da literatura que incluiu 40 estudos para
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contribuir com a otimizacgao do fator de recuperacdo. Os parametros de perda de
sono variaram de 2,5 horas por noite a varios dias de perda de sono, incluindo
atletas de resisténcia, esportes de forga e atletas de fisiologia mista de ambos
0s sexos. Privacdo do sono, extensdao do sono, aspectos circadianos e
atenuacao do jet leg foram observados. Apos analise, verificou-se que a funcao
fisiologica do sono € essencial e de extrema importancia para a recuperacao do
exercicio fisico e deve fazer parte da rotina de atletas de elite, o que ira repercutir

em seu desempenho.

A performance € um dos fatores de maior preocupacao na supervisao de
atletas, entretanto, o0s achados acima indicam que outros aspectos
extremamente importantes e que podem interferir diretamente na performance
geral sdo negligenciados. No entanto, torna-se importante integrar a saude do
sono nos meétodos usados para manter a saude geral dos atletas. Esse
instrumento vai proporcionar aos atletas menos lesdes, mais recordes batidos,
longevidade na carreira e ainda maior satisfagéo por parte dos patrocinadores.
Desta forma, uma boa higiene do sono é essencial para a saude mental e
desempenho dos atletas (13). Além disso, Smith et al. (57), apontam 0 sono
como uma variavel importante que esta associada a saude mental dos atletas,
tornando-se necessario tomar acdes voltadas para um sono de qualidade, a fim

de contribuir para uma saude mental de qualidade dos atletas.

11.Conexdao Social, Autoestima, Depresséo e Felicidade

Em relacdo aos aspectos sociais e emocionais, como autoestima,
depressdo e conexdo social, um estudo demonstrou que atletas tém niveis
significativamente mais altos de autoestima e conexao social, bem como niveis
significativamente mais baixos de depressao do que nao atletas (4) . Assim, os
atletas parecem ser mais felizes do que os nao atletas (30).

Ao dividir os atletas romenos do sexo masculino em dois grupos
(esportes individuais e coletivos) e que ja praticavam seu respectivo esporte por
um longo periodo de tempo, Sagate et al. (49), utilizaram a Escala de Autoestima
de Rosenberg e o Teste de Autoconfianca para avaliar os niveis de autoestima
e autoconfianga desses individuos. Por esses aspectos, percebeu-se que 0s

individuos que praticavam esportes individuais apresentaram maior nivel de
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autoestima, enquanto nos esportes coletivos apenas os lideres se destacam em
detrimento dos demais atletas. Para os niveis de coragem social, ndo foram

observadas mudancas significativas.

Uma interessante revisao integrativa realizada por Andersen, Ottesen e
Solitario, (3) investigou os efeitos da participacdo em esportes coletivos sobre os
aspectos sociais e psicolégicos dos participantes. No estudo foram incluidos 17
artigos que, apés a analise dos dados, indicaram que 0s esportes coletivos,
guando comparados aos esportes individuais, estdo correlacionados com
melhores condi¢cdes de saude social e psicoldgica, a julgar pelo fato de que esse
tipo de esporte proporciona aos seus praticantes uma ambiente social agradavel
gque favorece o desenvolvimento. envolvimento de diferentes grupos de

individuos para melhorar a préatica e permanéncia no exercicio fisico.

Quanto a saude mental, Nunes, Freitas e Vieira (39) desenvolveram um
estudo com 33 nadadores (masculinos e femininos) para investigar o efeito que
a hora do dia, o cronotipo e o género tinham na relacdo entre ansiedade,
depressao e qualidade de vida e sono. Os testes foram realizados em nado crawl
nas distancias de 50 e 400m nos horarios 08:00 e 18:00 (intervalo de 48 horas
de descanso) e as demais variaveis (ansiedade, depresséao e qualidade do sono)
foram mensuradas a partir de formularios. Observou-se associacdo positiva com
p=0,016 ep=0,006 na qualidade do sono x nivel de ansiedade e, qualidade do
sono x depressao, respectivamente. Outro achado importante foi a relacdo entre
sono e ansiedade e depressao, que pode repercutir no desempenho dos atletas,

se nao for de boa qualidade.

Esses achados nos mostram a relacdo positiva que o esporte tem com
a depresséo e que, para contribuir ainda mais com essa relacdo, o apoio social
pode ser utilizado como uma acao para prevenir problemas emocionais
desencadeados por fatores como a exaustdo. Dessa forma, os atletas estariam
mais aptos a lidar com situacbes adversas como a soliddo (51). Outro fator
importante é a relagédo que o treinador tem com as vivéncias emocionais de seus
atletas, que, quando corretamente percebidas e utilizadas, podem levar ao bem-
estar. Existe uma relacdo complexa, mas estreita, entre o desempenho fisico e
a saude mental. Desta forma, um ambiente motivacional positivo sado preditores

de atletas mais determinados, felizes e com boa qualidade de vida (48).
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12. Qualidade de vida

Além de tudo o que foi afirmado no presente estudo, Houston et al. (24),
realizaram uma revisdo sistemética e meta-anélise sobre o tema. Os autores
afirmaram que todos os 5 estudos incluidos na revisdo que compararam a
gualidade de vida relacionada a saude em atletas e ndo atletas demonstraram
tamanhos de efeito positivo, indicando que os atletas relataram melhor qualidade

de vida relacionada a salude em instrumentos genéricos.

Quanto a relacao entre pratica esportiva e qualidade de vida ao longo da
vida em mulheres, Stracciolini et al. (60) investigaram ex-alunos com idade entre
40 e 70 anos divididos em dois grupos (atletas e nado atletas). Dos 3.702
participantes da pesquisa, 44% ja haviam praticado esportes universitarios, e
91% vs 85% dos que praticavam esportes apresentavam boa ou 6tima saude (p
< 0,001). Sugere-se, portanto, que a histdria de maior participacdo em esportes
por atletas universitarios resultara em maiores niveis de bem-estar e percepcao

de saude geral com beneficios ao longo da vida.

Alguns fatores, além da préatica esportiva, podem ser decisivos na
gualidade de vida dos atletas. Dessa forma, Nowak, Kusnierz e Bajkowski, (38),
investigaram quais determinantes seriam importantes para melhorar a qualidade
de vida de 110 atletas poloneses em esportes coletivos e 90 em artes marciais.
Observou-se o comportamento de saude dos grupos estudados e mediu-se a
gualidade de vida, abrangendo componentes objetivos e subjetivos. O estudo
mostrou que os habitos alimentares adequados do atleta e a atitude mental
positiva influenciaram diretamente na qualidade de vida. O tipo de esporte
(individual ou coletivo) parece nédo ter relacdo com a qualidade de vida dos
investigados. No entanto, um preditor importante foi 0 sexo, onde os homens
tiveram maiores escores de qualidade de vida.

Finalmente, Romanatezabala et al. (46) realizaram um interessante
estudo para analisar a avaliacdo da saude e bem-estar de atletas em provas de
meia maratona, observando fatores como género, idade, treinamento e
qualificacdo da comissdo técnica. Observou-se que para 0s 624 atletas
(masculinos e femininos) avaliados, o sexo feminino, quando comparado ao

masculino, relatou maior estresse no periodo que antecedeu a prova e também
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apresentou melhor qualidade de vida em dimensdes que incluem o papel fisico

e emocional. No entanto, os participantes da pesquisa que nao foram treinados

por uma equipe qualificada apresentaram melhores parametros de qualidade de

vida em diversas dimensdes (dor corporal, estado geral de saude, vitalidade,

funcao social e saude mental).

13.Reforgar a perspectiva congruente entre desempenho e saude

Na tentativa de fortalecer a perspectiva congruente entre desempenho e

saude, Gabriel e Zierath, (18) sugeriram, em sua teoria, que os beneficios para

a saude acontecem antes da melhora do desempenho, tornando razodavel inferir

gue parece impossivel melhorar o desempenho sem ser saudavel . A Figura 2

sintetiza a nova perspectiva de compreenséo da relagéo entre salde e atleta.

SR o] s

7%"

ES »

» &=
Concussion

Rehabilitation

Figura 2. Andlise abrangente geral da perspectiva congruente
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7. CONCLUSAO

O primeiro estudo observou que acompanhado do resultado negativo
da partida o GD apresentou baixa VFC e niveis elevados de ansiedade pos-
competitiva, ocorrendo o oposto para o VG. Sugerindo que o resultado da partida
podera implicar em atletas jovens do sexo masculino, alteracdes fisioldgicas que
dificultam a adaptacdo ao estresse. Ja para o segundo estudo, concluiu-se que,
desempenho e salude parecem ter varios pontos em comum. Além disso, a
melhora da saude parece preceder a melhora do desempenho, levando-nos a
crer que nao parece possivel melhorar o desempenho sem estar em plena
salude. Assim, por mais que haja um paradigma paradoxal entre performance e
saude, com os elementos que compilamos acima, parece que esse paradigma

nao tem um suporte forte.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O desempenho fisico tem sido muitas vezes dissociado da saude.
Entretanto, sabemos que desempenho e salde parecem ter varios pontos em
comum, onde a melhoria da saude, seja ela fisica ou mental, parece preceder a
melhoria do desempenho fisico. Fatores como ansiedade e outras variaveis de
saude (aptiddo cardiorrespiratéria, forca muscular, resisténcia muscular,
flexibilidade e composicao corporal) sdo extremamente importantes para que
atletas consigam um bom desempenho. Diante desses fatores, métodos seguros
e praticos, como a analise do comportamento da VFC, e que consigam
acompanhar o comportamento do organismo dos atletas durante os treinos e
competicdes, podem ser grandes aliados para melhorar o desempenho de
atletas.

O presente estudo, teve como objetivo investigar niveis de ansiedade e
o comportamento da VFC em atletas jovens durante uma situacao real de jogo
em dois momentos distintos (pré e pos-jogo). Ademais, essa populacdo, na
maioria dos estudos foram observadas apenas no momento pré-jogo. Dessa
maneira, a partir de estudos dessa natureza, podera ser possivel identificar
fatores que dificultam o desempenho de atletas jovens, a fim de melhorar o

rendimento.
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Os resultados do estudo demonstraram que acompanhado do resultado
negativo da partida (derrota) o GD apresentou baixa VFC e niveis elevados de
ansiedade p06s-jogo, ocorrendo o oposto para o VG, onde houve uma diminui¢ao
da ansiedade no poés-jogo (p = 0,004). Sugerindo que o resultado da partida
podera implicar em atletas jovens do sexo masculino, alteracdes fisiologicas que
dificultam a adaptacdo ao estresse, o que podera reverberar no desempenho

desses atletas.

Vale destacar que até o momento ndo foram encontrados estudos que
investigam o comportamento do sistema autonémico e a ansiedade em atletas
jovens de basquetebol e o resultado da partida. Ademais, sabe-se que atletas
jovens estdo sujeitos a niveis elevados de ansiedade competitiva o que dificulta
sua adaptacédo as situacdes de jogo. Diante desses fatores, torna-se necessario
gue seus treinadores possam utilizar a VFC como ferramenta para monitorar o
estado psicofisiolégico desses atletas durante os treinos e competicdes, a fim de
minimizar desempenhos indesejaveis provocados pela ansiedade e estresse.
Entretanto, estudos futuros sdo necessarios para investigar o comportamento da

VFC e estado emocional em diferentes situacdes de jogo e funcao dos jogadores.
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ANEXOS

(Anexo 1)

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO - PSS-14

As questdes desta escala perguntam sobre seus sentimentos e
pensamentos durante o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar
0 quao frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira.
Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé
deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o
namero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a
alternativa que |he pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta,
escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca
2= as vezes

3= quase sempre

4= sempre

Neste Gltimo més, com que freqiiencia...

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo gue aconteceu inesperadamente? o123 4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? LU I O A e B
3 | Vocé lem se senlido nervoso e “eslressado”? 01112134
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? o112 )3]4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estdo ocorrendoem | O | 1 [ 2 | 3 | 4
sua vida?
b | Vocé tlem se sentido confiante na sua habilidade de resolver prablemas pessoais? ol1{2]3]4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua vontade? 01112134
& | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 0l {2134
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritaghes em sua vida? oprp2)p3)4
10 | Vocé tem sentido que as coisas eslio sob o seu controle? ol1{2]3]4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle! ol1 {21314
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? o111 2134
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? L I B T
14 | Vocé lem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndopode | 0 | 1T | 2 | 3 | 4

superd-las?
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(Anexo 2)

Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) — Ansiedade Estado

Leia com atencédo cada pergunta e atribua um valor ao lado de cada
afirmacéo, conforme o gabarito abaixo, que melhor indicar como vové se sente
nesse momento.

Amsivclace Estilo
Muitissimo=4 Bastante=3 Um Pouco=2 Absolutamente Nao=1
1. Sinlo-me calmo 12|34
02, Hinlo-me seguro 1l2fa]4
3. Eslow kanso 1{a2fa]=
04, Eston arrepandida 11213
05, Sinlo-me & vanladse 11234
06, Sinlo=me perturbisdo 1234
07, Egtou prestugado com possiveis inforbinios 1234
08. Sinlo-me descansado 1123 n
04, Sinfo-me Bnsoss 11234
10, Sinfo=mix “em casa® 12|34
11, Sinlo=-me confinabe 112134
1£. Sinlo-me nersses 1|23 |4
13. Eslow agitado 11234
. 14, Sintg-me uma pilka da nervos 11234
15. Esinn descontraido 1|23
16, Sinke-me satslailo 12|34
17. Egfou preoculzado 11234
18, Sirlo-me supsraxcitado @ confuss AR E
1%, Sinfo-ma alagra 11234
20. Sinfo-rme bem 2144
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(Anexo 3)

Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) — Ansiedade Traco

Leia com atencédo cada pergunta e atribua um valor ao lado de cada
afirmacéo, conforme gabarito abaixo, que melhor indica como vo¢~e geralmente
se sente.

Ansiedmde Traga

Quase sempre=4 Frequentemente=3 As vezes=2 Quase nunca=1
01. Sinto-me bam 1]12(3]4
. Canso-me facilmente 1]12(3)]4
(3, Tenho vantack da chorar 1|4
0. Gostana de poder sef tao faliz quanto of oulros panecameer | 1| 2| 3| 4
L3, Ferco Opamunidacas porgue nao consgs Dmar decsdes 1l2l3a T
rapdamenin: ’

0B, Sinto-me dascansado 1]12(3]4
(7. Sou calmo, ponderadn @ senhor de mim mesmo 1T]2)3(2
8. Sinlo quéa as diicuidadas esldo se acumulancd da tal Toma que 1 1z2]als
Mo Cansigg resahar )

09, Presscupia-rmas demais com Goisas sem impariingis 11234
10, 500 taliz 112314
11. Daien-me afetar muito pelas coisas 12|34
12. Mo benbo muilia canliangss em mim rasrmo 1|2(3]4
13, Binlo=me segum 1|2(3]4
14. Evio ter que enfrantar criges oU grobamas 11234
15, Sinto-me degrimick 12|34
16, Eslou safisfaile 1234
17, A5 vezes, ICERS Sem IMEoranaa eniram na mnha cabeca e me | alala
[EICLDAM

14, Lewn o desapantamanios (3l & gens que rad Gonsig ire-kd da 11z2]3la
CRO0CA -

15, 500 urna pessoa astaval 1]2|2]4
A0 Fico femgo ¢ perlurbado quanda perso meus grobemaag do I a4
mpmento 2l
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Can the high intensity interval running in slope affect
concurrently explosive strength performance?
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/A BSTRACT )

Background: Physical exercise programs are typically composed of activities directed to the development of different physical abilities, usually stimulated in the same
session. Objective: The aim of the study was to determine the effect of one session of aerobic exercise at high intensity to 1% and 10% gradient on the height (Hlump)
and kinematics of the depth jump (PExc - eccentric, concentric phase PCon, and contact time — CT). Methods: Twenty-five moderately trained men (VO2Max 53.2 £
4.3 mL.kg-1.min-1) attended five visits in the laboratory. Familiarity with the procedures in depth jump, VO2Max measures and their velocity associated (VWO2Max),
and time to exhaustion performance (TLim) were performed at two initial visits. Results: On the three subsequent visits, the volunteers were subjected to three
maximum depth jumps before and 10 min after the following conditions: (1) running intervals at high intensity of 10% gradient (R10%), (2) at 1% gradient (R1%), and
control condition (CON). The order of conditions was determined randomly. A running condition did not induce significant changes from Hlump (R1% 1.1% vs 1.0%
R10%) when expressed as percentage difference from the CON condition. The PExc, PCon, and CT also did not change after running sessions (P> 0.05). None of the
intervals running strategies were able to generate significant change in height and kinematics of the vertical depth jump. Conclusion: The prescription of the running
at VWO2Max in 1% or 10% gradient does not seem to lead to concurrent effect, is suggested to ensure the concomitant development of maximal aerobic power and
explosive strength.

L Keywords: Aerobic exercise; Heart rate; Muscle fatigue; Vertical jump. )

BACKGROUND

Physical exercise programs are typically gradual increases in inclination were inversely
composed of activities directed to the development of associated with a proportional reduction in eccentric
different physical abilities, usually stimulated in the loads during running®, which result in less muscle
same session. When long-term aerobic activities precede  damage to intra and extrafusal fibers'*?. The increase in
isokinetic, isotonic, or explosive strength exercises, ground slope would then seems as an optional way to
deleterious effects on performance seem to be neutralize concurrence between strength or power
observed®?®,  According to aerobic modality performance!®®, Given this scenario, we can argue that
characteristics, for example the long-term activities (>2 intermittent interval exercise and lower eccentric
h), damages can still last for hours and even for several muscle contraction request during running in slope (114
days after their accomplishment. reduce the period of exposure to the mechanical loads

These short-term and long-term changes in imposed on the locomotor system, which compromise
muscle strength and power would be directly associated the SSC, and therefore, the deleterious effect on the
with repetitive eccentric loads observed in long-term  explosive strength performance. Although consistent,
running®. Prolonged exposure to these mechanical this aspect has not yet been investigated.
loads would attenuate reflex responses to stretch by Thus, this study aimed to determine the effect of
reducing the sensitivity of intrafusal fibers™, a high intensity interval session with 1% and 10% slope
contributing to decrease the performance of the stretch- over the height of the jump in depth (Hiump). The
shortening cycle (SSC)®”. Thus, for athletes who needto  kinematic variables, concentric phase (Pcon), eccentric
adjust their training to a multiple-stimuli model in the (Pex) and contact time (CT) were compared after the
same session, strategies are necessary to ensure the running session in both slope conditions in order to
optimal development of cardiorespiratory fitness explain possible changes in jump performance. We have
without short- and long-term damage to the theorized that the lower eccentric overload in the
development of strength and power. running at 10% inclination would attenuate the

In line with this, it is evident that the concurrent effects on the performance of explosive
intensification of aerobic training through interval force.
stimuli is the fastest and most efficient way to develop
aerobic performance and VOmax ©1%. With this strategy,

'Corresponding author: Alberto Sa Filho; e-mail: doutor.alberto@outlook.com
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METHODS

The present study used as reference the
assumptions described by the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) and respected all the
items proposed in the guideline "Consolidated Standards
of Reporting Trials" (CONSORT). All procedures were
performed according to the Declaration of Helsinki and
included in the clinical trial registration database of the
U.S. National Institutes of Health (ClinicalTrials.gov;
NCT02498730).

Sample

Twenty-five university students, physically
active, and familiar with aerobic exercise on treadmill
were invited to the experiment. All were characterized
as low risk according to the risk stratification for
coronary artery disease (CAD)*¥, and were instructed to
do not eat in the three hours prior the experiment and
do not perform physical activities in the 24 hours prior to
the visits. The sample size was calculated considering an
error of 5%, and a statistical power of 80%. The lowest
significant effect expected (4 cm for jump height)
(1% (Arteaga et al, 2000) resulted in a “N” of 25
participants (Medcalc v.7.3.0.1, Medcalc Software,
Mariakerke, Belgium). The sample characteristics are
presented in Table 1.

Table 1. Sample characterization.

Variables Mean £ SD
Age (years) 26.2+34
Fat Mass (%) 133 +4.2
Body Mass (kg) 81.6+10.1
Height (cm) 172.1+73
VOamsx (mL.kg.  min?) 53.2+4.3
Tum Performance (min) 6.4+1.6

*Note: TLim Performance — performance from TLim to exhaustion
until speed associated with VO2max.

Time to exhaustion

Familiarization with Drop Jump

First Visit

o MTP&RehabJournal 2023, 21:1265
Ethical Aspects
All procedures were duly approved by the
Research Ethics Committee of Gama Filho University (#
047,2010). All the participants signed the informed
consent form accepting the participation, in which they
informed all the procedures to be performed.

Experimental Procedures

The investigation consisted of five visits with
interval among their of three to ten days. In the initial
visit, the risk stratification procedures for CAD were
performed, followed by familiarization with the vertical
jump in depth, and immediately after, the determination
of the VOamax values and its associated velocity (Vvozmax).
On the second visit, a new familiarization was made for
the vertical jump followed immediately by the
determination of TLim performance in (Vvoamsx). During
the familiarization, two jumps were performed at each
of the three chosen heights (20, 30 and 40 cm), being
used in the experimental sessions and in the control only
the height associated with the higher performance. All
jumping attempts had periods of 1 min. of interval
among their.

In the following visits (i.e., third to fifth),
participants performed three maximum jumps before
and approximately 5 min after the following conditions:
(1) high intensity interval running at 10% slope (C1o%), (2)
high intensity interval running at 1% slope (Ci%) and (3)
control condition (CON). In the control session,
participants remained seated for 10 min between the
sequences of jumps. The order of visits was randomly
determined. All procedures were performed in the same
period of the day standardized for each participant with
controlled temperature (21 to 232). Figure 1 shows the
experimental design of the study.

Third to Fifth Visit (Visits in Random Order)

2to 3 days rest

Second Visit

2to 3 days rest

Call and Contact
Signature of the Consent Form

Anthropometric Measurements
Running Aerobic Test

Figure 1. Experimental design

Drop Jump + Control +

2 to 3 days rest 2 to 3 days rest

Drop Jump + C10% + Drop Jump
Drop Jump + C1% + Drop Jump
Drop Jump
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Anthropometry obtained before and after the running protocols, the

All measurements were determined as highest performance jumping was used within the three
suggested by the International Society for the trials. The internal consistency and stability of the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK). The vertical jumping in depth variables (Pcon, Pexe, CT, Hiump)

anthropometric measures obtained were body mass,
height (Filizola Scale, Sdo Paulo, Brazil), and skinfolds
(Slim Guide, Rosscraft, Surrey, Canada). We estimated
the percentage of body fat through the equations
suggested by Jackson & Pollock's equation*”,

Vertical Jumping

After the familiarization sessions, the
participants underwent procedures that involved the
identification and marking of three anatomical points
(major trochanter, knee joint - lateral collateral ligament
at the central point of intersection in the knee between
the femur and the tibial plateau, and lateral malleolus)
at the beginning of each visit. Then, the participants
performed three to five jumps without any prior or
preparatory activity. Instructions on the jumping
technique was given in the initial and always
remembered visits at the beginning of each
experimental session. Participants should jump with
their hands at their waist and encouraged to reach the
maximum height, with no restrictions on knee flexion
degrees or contact time at the moment of the eccentric
phase during contact with the ground. The jumps were
registered by a digital camera (Samsung ES17, Samsung
Electric Co. Ltd., California, USA), with a sampling
frequency of 30 Hz, located in a sagital plane 200 cm
from the jump box and 60 cm perpendicular to the
ground. VirtualDub software (Version 1.9.6, Free
Software Foundation, Cambridge, USA) was defined
from frame to frame inspection, the frames
corresponding to the initial position (static - Figure 2A)
and the final position (maximum jumping displacement -
Figure 2B).

A template of known height (50 cm - Figure 2C)
was used at each visit to establish proportionality
between the figures and to define the actual Hyump value.
All frames were imported into CorelDRAW® graphics
software (Graphics Suite X4, Corel Corporation 2008,
USA) and analyzed from the vertical dimension tool. The
kinematics of the jump in depth was defined by the
analysis of the Pgc frames (difference between the
moment of entry into the ground and the beginning of
the extension of the knee and ankle), Pcon (difference
between the highest degree of knee flexion and loss of
contact with ground) and TC (time contact with ground)
(Figure 3). For greater sensitivity in obtaining kinematic
data, the mean between two frames was used to
increase the accuracy of the measurement of the
jumping phases. For the comparative data analysis

Ne? cited

3

were established based on the control visit and the
subsequent experimental visit after the subjects’
familiarization (Table 2).

Figure 2. Definition of the heel height from the vertical
dimension tool, (A) final position, (B) position of
maximum height after displacement of the crate and the
eccentric moment and (C) results from vertical height =
50cm.

Figure 3. Stages of the vertical jump, PExc - difference
between the moment of entry into the ground (A) and
the beginning of the extension of the knee or ankle (B),
PCon - difference between the greater degree of knee

flexion (C) and contact loss with soil (D), CT -
accumulated time between the initial contact (B) and the
ground output (D).
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Table 2. Reliability of kinematic measures and height of vertical jump in depth.

Pexc Pcon CcT Hiump
IC S IC S IC S IC S
ICC 0.84 0.80 0.91 0.91 0.90 0.92 0.90 0.92
P Value 0.001 0.001 0.001 0,001 0.001 0.001 0.001 0.001
TME (Absolute) 259 31.5 21.4 21,8 43.7 45.0 1.2 14
TME (Relative) 9% 9% 6% 7% 7% 7% 3% 3%
*Note: ICC — intraclass correlation coefficient, Pco, - concentric phase, Pg - eccentric phase, CT — Contact time, Hjump — Jump height, ms -
milliseconds, cm - centimeters; IC = Internal Consistency; S = Stability; P Value = ICC Statistical Significance Level; TME = Typical Measurement
Error;

Cardiorespiratory Test

Before the familiarization procedure with the
vertical jump, the resting heart rate (Vantage, Polar
Electro Oy, Kempele, Finland) was obtained in 6 to 10
min in the supine position. Participants started walking
on the treadmill at 5 km.h™* and 1% incline. The speed
was increased by 1.0 km/h per minute up to 65% of the
reserve heart rate (HRges), when the velocity was then
stabilized for a period of 6 min. HR and effort perception
(RPE) were recorded every minute. Then, further
increases in velocity (1.0 km.h? per minute) were
administered until participants were unable to continue
running, when actual peak heart rate (HRmaxr) and Vpeak
were recorded. Participants received  verbal
encouragement to achieve maximum performance. The
VOomex and Vvoomax Were predicted from the race
equations proposed by the ACSM™), and from the
reservation method proposed by Swain(%®),

The use of the reserve method to estimate
VOomax is based on the assumption of previously
validated equations®®. The predictive validity of this
approach was extremely satisfactory (r 2 0.90)?%, even
when compared to direct VOumax mMmeasurement
methods® The concurrent validity, in a study not yet
published by our group, resulted in a standard error of
the estimate of 5.3 mLkg™min™®. In addition, the
reliability of the method using exercise as a mode of
exercise provided a typical measurement error of 2.4 mL
kg'min? (4.9%) and an intra-class correlation
coefficient of 0.864),

Time Limit (Tyim)

After the familiarization, the procedures with
the vertical jumping occurred at the second visit, with 6
to 60% heating of the Vyvoamax being performed, followed
by a 3-minutes interval. The treadmill was set at 1% slope
in Vvoomax, Where Tim performance was initiated. The
volunteers were verbally encouraged to remain running
for the longest time tolerated. The criterion for
completing the test was maximal voluntary exhaustion.

QO
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Aerobic Exercise Protocol

A 6 min warm-up was performed at 60%
intensity of Vvoamax. Then, Vyoamax stimuli with 50% Tiim
duration were provided in both stimulus and recovery
(i.e., 1:1 ratio). The metabolic demand between the 1%
and 10% slope race protocols was matched from the
ACSM®) metabolic running equation. The conclusion of
six stimuli or maximal voluntary exhaustion were
considered as the limit of the end of activity.

Statistical analysis

The descriptive analysis of the volunteers was
presented in mean and standard deviation. A paired t-
test compared total exercise time (Trime) between the
two strategies (C1% and C10%). A two-way ANOVA with
repeated measurements for the time and group factor
determined the difference among averages of vertical
jumping in depth (Pex, Pcon, CT and Hyump). A Tukey Post
Hoc test was used to identify differences between
groups, and the magnitude of the differences were
established by the effect size calculation (ES). All
assumptions were previously tested and analyzes were
performed on GraphPad Prism (v. 5.01, GraphPad
Software Inc., San Diego California, USA) with adjusted
significance level at p=0.05.

RESULTS

The Trime Of the running activity at 1% inclination
was statistically higher than the time referring to 10%
slope (34.6 + 8.4 min, 18.5 + 3.8 min, respectively for Cis
and Cyo%; p<0.001). An average of 5.0 +1.3 and 2.6 + 0.7
stimuli for Ci% and Cyo%, respectively, were concluded.

The Pexc, Pcon, CT and Hyump variables did not show
significant differences before and after the ramp
intervention at 1 and 10% slope. All the results were
described with their respective levels of significance in
Table 3. The ES observed for all dependent variables
showed results with a range of 0.03 to 0.19. In
conjunction with the results found, ES conferred a trivial
effect for intervention, suggesting little or no effect of
short running interval on vertical jumping performance.

Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal. ISSN 2236-5435. Copyright @ 2020. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
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Table 3. Mean and standard deviation of kinematic variables and vertical jump performance in the three interval

running conditions.

Cix Ciox Control
Pre Post p Pre Post p Pre Post P

2944 302.1 283.0 285.7 289.0 2875

Pexc (ms) (47.8) (59.4) 0.512 (54.9) (56.2) 0.180 (48.6) (52.2) 0.101
334.8 333.6 333.0 32438 330.1 337.0

Pemfrs) (4 (#35) V20 (554 s7] O (569) (gm) 7
628.8 635.4 615.6 610.2 6229 624.0

Slims) 85.6) (84.0) %% (101) (100) %% (97.4) (s7.3 00
4197 42.29 41.40 42.24 41.82 40.72

Hiump (€M) (4.6) (5.3) 0.251 (4.3) (3.8) 0.353 (4.3) (4.0) 0.866
*Note: Pcon — concentric time, Pg - eccentric time, CT — contact time, Hyump —Jump height, ms - milliseconds, cm — centimeters.

DISCUSSION

The present study is pioneer in examining the
effect of high intensity interval running with and without
slope on performance and kinematics of vertical
jumping in depth. The relevance of this study is in line
with the possibility of administering stimuli of interval
running without a deleterious influence on the
subsequent performance of explosive force.
Interventions with high intensity running intervals for
both Ci% and Cioy% groups did not present immediate
concurrent effects on the power variables investigated.

The results observed by the present study
diverge from some evidence in the literature™®, The
loss of isoinertial, isokinetic or power strength after
performing an aerobic activity has been reported mainly
in long-term running®*®, but also on protocols of
interval exercise (?>2% or in submaximal vertical jumps
until exhaustion®.In  these studies, the main
mechanisms responsible for the reduction in strength
and power immediately after aerobic exercise appear to
be related to metabolic production and / or to repeated
eccentric loads influencing the SSC mechanisms, or even
generating structural damages“!?, This phenomenon
does not seem to have been reproduced in our study.

Interestingly, the present study did not
demonstrate any deleterious effect as a result of
exposure to run at 1 and 10% slope. The Time of aerobic
exercise could be a factor influencing the subsequent
performance of strength and power®). It is possible that
a longer aerobic activity, with repeated eccentric loads,
could induce the reduction of muscle spindle sensitivity
with the concomitant reduction of SSC capacity™. It is
observed, therefore, that the activity time adopted in
the present study ranged from four to five times less
than the Trime Of exercise reported by authors who
showed a significant reduction in strength or power(239),

IO
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(34.6 min and 18.5 min, respectively for Ci% and Cio%). It
is possible that the time of activity administered was
insufficient, explaining the absence of competing effects
between the activities.

However, this statement seems not be
supported?”, where strength losses were reported in
maximal voluntary contraction (15.1%) in leg press
exercise and 20 m sprint velocity (16.3%) after a short
test of 5 km until exhaustion (16 min and 58 s + 1 min
and 12 s). Despite these results, the methods used (2%,
were different from the protocols used in our study,
which could explain such divergences between results.
In this sense, concurrent or even potentiated effects on
the explosive strength performance seem tenuous and
dependent on the type of protocol®?%, contraction®”,
among other characteristics like Trime, modality, type of
training and training status®?2,

The interval trajectory characteristic of the
reduced Trime Of exercise may be the key to the different
response found in the performance and kinematics of
the vertical jump in depth, perhaps due to a lower
metabolic influence, being this one of the mechanisms
able to contribute to the reduction of strength (4. In
addition, the SSC overload pattern during high-intensity
interval running was probably not able to generate
significant muscle damage as seen in vertical jumping
protocols until exhaustion?®.

It should also be noted that the Trime difference
between 1% and 10% slope runs is an important finding
suggesting that Tum performance may be limited in large
slope percentages (10%), possibly due to higher
metabolic activity® and muscular recruitment®® . |n
addition, Tum performance differences may have been
maximized by the indirectly provided metabolic
equivalence from the ACSM running equation ®°.This

2020. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
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strategy is therefore inadequate for setting up a training
intervention at different slopes. Regardless of this
finding, the ES between the magnitude of the
differences in vertical jump performance in depth
between conditions Ci% and Cio% proved to be trivial
and, therefore, of no substantial relevance.

Analyzing the method used, variables such as CT
did not comply with the values observed in the literature
for similar heights (300 to 600 ms versus 200 to 250 ms
for the present study and the literature, respectively)\®).
The observed CT pattern can be attributed to the angle
of knee flexion assumed during the eccentric phase,
which remained free between the subjects for the
greater development of Hymp. Already the means and
standard deviation of H,ump in our study were higher
than those reported®® , (41.9 +4.0cmvs. 34.6 + 6.1 cm,
respectively) and lower than the mean in recreationally
trained subjects (52.6 + 2.5 cm)®

This difference can be attributed mainly to
different levels of training, experience in the execution
of the task and technique/orientation of the jump. This
distinction between results does not seem to be related
to the indirect method of determining vertical jump,
kinematics or data variability, since the values presented
satisfactory reliability (Table 3), in addition to using the
same procedures before and after interval training
sessions.

Finally, the difference between the Trime and the
number of stimuli in conditions Ci% and Cio% can be
highlighted as a finding that could have limited our
intervention. Only Tim at 1% slope was measured and
considered for the training configuration at 10% slope.
Possible differences seem to exist between the
performance of Tum in Vvoamax at 1% and 10% slope,
which probably led to different training impacts, and
early fatigue at 10% slope. Regardless, the lowest Ttime
to Cio% did not affect the final results, not influencing the
conclusion.

CONCLUSION

Interval strategies of 1% and 10% slope races
were not able to generate significant changes in height
and kinematics of vertical jump in depth. The
prescription of the interval race in Vvoamax at 1% or 10%
of inclination does not seem to have concurrent effects
since performed in a volume similar to the one used
here, and are suggested to guarantee the concomitant
development of maximum aerobic power and explosive
force.
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