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CAPITULO |
- INTRODUCAO -

O presente trabalho foi realizado no ambito da disciplina de seminario
integrada no 5° ano da licenciatura em Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra,
tendo como objectivo estabelecer a relagéo, das alteracGes no sistema imunitario e da
susceptibilidade as doencas do tracto respiratorio superior com os estados de humor,
em nadadores de elite, em situacOes de carga de treino elevada e em situacOes de
recuperacdo relativa.

Nos dias que correm, a pratica de actividade fisica ocupa um lugar de extrema
importancia na manutengdo de uma vida saudavel, pois contribui para a melhoria dos
estados fisico, mental e social.

E suposto que, a reducdo da reactividade imunitaria ocorra em atletas de elite
durante a préatica de actividade fisica intensa e em periodos de competi¢do, num
momento de stress fisico e psicolégico. (Smith & Weidemann, cit. por Mackinnon,
1992)

O conhecimento actual parece conduzir a nogéo de que o exercicio moderado
apresenta-se como o0 mais benéfico para as fungdes do sistema imunitario, enquanto o
exercicio intenso e de longa duragdo parece influenciar a imunodepressdo das
fungdes imunitérias. (Pederson, 1996)

O stress psicolégico em atletas, quando associado ao treino e a competicéo,
pode contribuir igualmente para alterar a funcdo imunitéria, colocando em risco o
aumento de ITRS.

Treinadores e atletas de elite de modalidades de resisténcia como a Natacéo,
tém a percepcdo comum de que o factor treino intenso diminui a resisténcia as ITRS
(Nieman, 2000). Por outro lado, atletas que executam um treino de forma moderada
apresentam uma maior resisténcia as infeccdes, quando comparados com atletas que
realizam exercicios intensos, ou uma populacdo sedentaria, também ela mais
susceptivel as infec¢des. (Mackinnon, 2000; O’Kane, 2002)

Estudos realizados com nadadores, sugerem que apds a préatica de actividade
fisica, os valores da imunoglobulina salivar (IgA), sdo mais baixos, em relagdo a

testada inicialmente, e que a préatica de treino intenso conduz a um aumento do
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namero de ITRS, originando uma imunosupressdo das fungfes imunitarias. (Gleeson
et all., 2000; Mackinnon et all., 1993; O’Kane, 2002)

Um outro estudo com atletas de elite australianos, sugere que os periodos de
treino intenso estdo relacionados com uma diminuigdo das concentragbes de
imunoglobulina salivar (IgA) e a uma maior susceptibilidade para as ITRS. (Shepard,
1999)

E conhecida a influéncia do sistema nervoso sobre o sistema imunitario,
nomeadamente os factores emocionais (stress psicolégico associado aos estados de
humor) ou oriundos do envolvimento (stress fisico) os quais podem suprimir a
actividade de algumas células constituintes do sistema imunitario, dando origem a
um aumento do namero de constipacdes e gripes (Villarubia, 1997). Por isso, uma
acumulacdo de stress em atletas de elite, na qual podera surgir uma supressao cronica
da funcdo imunitaria, provoca um aumento da susceptibilidade do organismo a um
elevado nimero de infec¢des. (Gleeson, 2000)

Um estudo realizado utilizando o POMS (Profile of Mood States), observou
que os atletas diferem dos ndo-atletas numa variedade de estados psicoldgicos. Os
atletas de elite séo normalmente caracterizados por valores reduzidos nos estados de
humor, apresentando, um elevado nivel no estado de vigor e um baixo nivel nos
estados de fadiga, tensdo, depressdo e confusdo, relativamente aos ndo-atletas.
(Berglund et all., 1994; Morgan,1980; McNair et all., 1992)

O treino intenso, ou sobretreino, realizado por atletas em desportos de
resisténcia, como uma corrida de longa distdncia e a natacdo tém sido
constantemente associados com um aumento de disturbios de estados de humor.
Parece que, quando a carga de treino aumenta, os disturbios de humor mostram uma
correspondente elevacéo, e, quando o treino diminui os estados de humor melhoram.
(Raglin et all. 1991)

O estudo que apresentamos foi realizado com o objectivo de avaliar a relacao
entre a carga de treino, os estados de humor evidenciados pelos atletas, e a
susceptibilidade as ITRS. Quanto maior for o conhecimento da interaccdo referida,

melhor conseguem os treinadores e os proprios atletas lidarem com este aspecto.
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1. FORMULAGCAO DAS HIPOTESES

Por parte do investigador, uma hipétese é definida como uma tentativa de
explicacdo ou previsdo dos principais resultados do processo de investigacao,
baseada nos objectivos do estudo, a fim de antever possiveis relagcdes entre variaveis.

Assim, neste estudo tentaremos provar as seguintes hipdteses:

Hipdtese alternativa (H1) — O grupo experimental apresenta maior nimero de ITRS

em situacdo de carga elevada — microciclo de choque.

Hipdtese alternativa (H2) — O grupo experimental apresenta maior nimero de ITRS

que o grupo de controlo em situacdo de carga elevada — microciclo de choque.

Hipotese alternativa (H3) — O grupo experimental apresenta maior nimero de ITRS

que o grupo de controlo em situacdo de carga reduzida — microciclo de recuperacéo.

Hipotese alternativa (H4) — o grupo experimental revela estados de humor
influenciados pela carga de treino

Hipdtese alternativa (H5) — o grupo experimental revela ITRS influenciadas pelos

estados de humor

Hipdtese alternativa (H6) — a utilizacdo do questionario POMS alargado é um

instrumento discriminatorio da carga de treino.

Este trabalho encontra-se organizado em sete capitulos:

O capitulo I contempla a Introducéo, a qual apresenta os objectivos do estudo,
assim como, a sua pertinéncia e interesse cientifico e também a formulacdo das
hipoteses.

O capitulo 1l refere-se a Revisdo da Literatura, onde se apresenta o

enguadramento tedrico do tema.
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O capitulo 111 engloba a metodologia utilizada no estudo experimental, a qual
inclui os procedimentos e instrumentos utilizados, a cronologia, a caracterizacdo da
amostra e a analise dos dados.

No capitulo IV s&o apresentados e discutidos os resultados obtidos no estudo,
confrontando-se com o descrito na revisdo da literatura.

No capitulo V séo apresentadas as conclusfes do estudo, assim como, as
limitacGes inerentes a sua consecucdo e as sugestdes/recomendacdo para futuras
investigacOes nesta temaética.

Finalmente, no capitulo VI contemplam-se as referéncias bibliogréaficas

consultadas para a consecucao deste trabalho.
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CAPITULO 1l

- REVISAO DA LITERATURA -
1. IMUNIDADE E SISTEMA IMUNITARIO

A imunologia é a ciéncia que estuda o sistema imunitario, 0 n0sso mecanismo
de defesa contra infec¢bes. Ela consegue lidar com um ndmero inacreditavel de
microorganismos (virus, bactérias, outros parasitas) diferentes, que nos tentam
invadir e infectar.

O organismo humano vive em equilibrio permanente com uma flora variada.
Além disso, é penetrado constantemente por germes provenientes do meio ambiente,
bactérias, virus e fungos. Pode também ser invadido por parasitas ou por substancias
capazes de alterar o funcionamento de certos 6rgdaos ou tecidos. A defesa do
organismo contra as agressdes € feita por um sistema especial, de grande
complexidade, o sistema imunoldgico ou imunitario. A sua funcdo contribui, para a
manutencdo da integridade do individuo através da eliminacdo de substancias
estranhas ou de agentes infecciosos ao qual o organismo estd exposto. (Gallego,
1992)

A capacidade do organismo resistir as agressdes de substancias estranhas,
como microrganismos e substancias quimicas nocivas € chamada de imunidade.
(Seeley et al., 1997)

Segundo Guyton et al. (1997), a imunidade representa a capacidade que o
corpo humano tem em resistir a quase todos os tipos de organismos ou toxinas que
tendem a danificar os tecidos e 6rgaos.

Quando surge uma doenga, que provoca no organismo alteracdes funcionais,
dois ramos diferentes, mas interligados do sistema imunitario sdo activados (Roitt et
al., 1998; Vander et al., 1981, 1996). Estes ramos sdo: a) resposta imunitaria ndo
especifica, também definida como imunidade inata, b) a resposta imunitéaria
especifica, também definida como imunidade adquirida.

Em ambas as situacdes, estd implicada a capacidade de distin¢cdo ou de
reconhecimento dos constituintes do organismo (préprios) ou das outras moléculas

(ndo préprios). (Ibars et al. cit. por Gallego, 1992)
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1.1 CONSTITUICAO DO SISTEMA IMUNITARIO

O corpo humano possui um sistema especial de combater os diferentes
agentes infecciosos e tdxicos. Esse sistema é composto por glébulos brancos
(leucdcitos) e células derivadas desses leucécitos. (Guyton et al., 1997)

Os leucdcitos sdo os protagonistas do Sistema Imunitario: sdo eles as células
da imunidade.

Os leucacitos e as células que deles derivam constituem o componente celular
mais importante do sistema imunitario. (Seeley et al., 1997)

Os leucocitos sdo as células que existem em maior nimero no Sistema
Imunitario. Tém origem em parte na medula dssea e em parte no tecido linfoide,
sendo transportadas pelo sangue, deixando o sistema circulatorio para entrar nos
tecidos por forma a desempenharem as suas funcdes. (Guyton et al., 1997; Vander et
al., 1994)

O ser humano possui aproximadamente 7000 leucdcitos por microlitro de
sangue. (Guyton et al., 1997).

Ha varios tipos de leucdcitos, com diferentes formas e fungdes. Eles podem
ser agrupados em dois grandes grupos, o dos granulécitos e o dos linfécitos.

Para evitar a doenca, estas células trabalham juntas de duas formas, ou seja,
(1) por fagocitose, destruindo os agentes invasores, ou (2) formando anticorpos e
linfocitos com funcdo de destruir ou inactivar o agente invasor. (Guyton et al., 1997)

Os leucdcitos, para além de serem as unidades maveis, sdo as células centrais
de toda resposta imunitaria (Roitt et all., 1998). Pode-se concluir, deste modo que
todas as células imunitarias sdo leucocitos. (Guyton et al., 1997; Roitt et al., 1998)

As celulas do sistema imunitario que estdo envolvidas na resposta imunitaria

incluem: granulécitos (neutrofilos, baséfilos e eosindfilos), mondcitos e linfdcitos
(T, B e NK). (Gallego, 1992)

1.2.1 GRANULOCITOS

Os granulocitos sdo assim denominados, visto que, possuem gréanulos
caracteristicos no seu citoplasma, para além disto sdo também denominadas por
células polimorfonucleares, porque possuem mais do que um nucleo.

Estas células ttm origem na medula 0ssea, representando cerca de 65% dos

leucdcitos, com funcdo de proteger o corpo contra organismos invasores. Depois de
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liberados da medula 6ssea, ttm um tempo de vida de 4 a 8 horas circulando no
sangue e quatro a cinco dias em outros tecidos.

O processo pelo qual destroem estes, 0s agentes invasores designa-se por
fagocitose. (Guyton et al. 1997)

Existem trés tipos de granuldcitos: neutrofilos, que constituem a maior
percentagem de leucdcitos; eosinodfilos e basofilos. Cada um pode ser caracterizado

pela morfologia e cor. (Mackinnon, 1992)

Os neutrofilos sdo células maduras e fagocitéarias produzidas pela medula
Ossea vermelha e libertadas para o sangue em grande quantidade. Normalmente, sdo
as primeiras células a entrar nos tecidos infectados, logo, constituem a primeira linha
de defesa do organismo contra virus e bactérias, constituindo a maioria dos
leucdcitos circulantes (62%). (Seeley et al., 1997)

Os neutrofilos destroem os agentes invasores por fagocitose (ingestdo de
substancias nocivas ao organismo), libertando determinadas enzimas que matam os
microorganismos nocivos, mas que, simultaneamente, podem lesar os seus proprios
tecidos. Eles ndo sdo capazes de fagocitar particulas maiores do que as bactérias.
(Guyton et al., 1997)

Os basdfilos sdo globulos brancos moveis e tém origem na medula dssea
vermelha, podendo deixar 0 sangue e penetrar nos tecidos infectados. Estes podem
ser activados pela imunidade inata ou pela imunidade adquirida. Apds activados,
libertam determinadas substancias quimicas, induzindo uma reaccao inflamatoria.
(Seeley et al, 1997)

Os basofilos, representam apenas 0,4% dos leucécitos no sangue e,
conjuntamente com o0s mastocitos, desempenham um importante papel em alguns
tipos de reaccdes alérgicas e inflamatdrias, porque o tipo de anticorpo que causa
estas reac¢cOes tem uma propensao especial de aderir a estes. (Guyton et al., 1997,
Mackinnon, 1992; Roitt et al., 1998)

Por altimo, os eosinéfilos sdo fagocitos fracos produzidos na medula dssea
vermelha, entrando no sangue e penetrando nos tecidos, constituindo 2 a 3% do total
de leucocitos. Tém também capacidade de segregar enzimas que matam alguns

parasitas.
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Os eosindfilos sdo frequentemente produzidos em grandes quantidades nas
pessoas com infecgdes parasitarias, migrando para os tecidos infectados por
parasitas. Tém também uma tendéncia especial de acumular-se nos tecidos onde
ocorreram reaccOes alérgicas Portanto, os eosinofilos, sdo responsaveis por
mecanismos que em simultaneo com a inflamagdo, reduzem a disseminagcdo do

processo inflamatorio. (Guyton et al., 1997; Seeley et al, 1997)

1.2.2 MONOCITOS

Os mondcitos séo células imaturas formados na medula 6ssea e representam
cerca de 6% do total de glbulos brancos existentes no sangue. Juntamente com 0s
granulécitos, protegem o0 organismo contra 0s agentes invasores, através do
mecanismo de fagocitose. Antes de entrarem nos tecidos tém um tempo de vida
curta, de 10 a 20h no sangue e uma capacidade reduzida de combater os agentes
infecciosos. No entanto, apds entrarem nos tecidos, diferenciam-se em macréfagos
teciduais podendo viver durante meses ou anos. Uma vez nos tecidos, possuem uma
grande capacidade pela defesa continua destes contra as infecgdes.

Os macrdfagos quando activados pelo sistema imunitéario sdo fagocitos muito
mais potentes do que os neutrofilos e com capacidade de fagocitar particulas muito
grandes e em maior namero. (Guyton et al., 1997)

Os mondcitos/macréfagos activados, para além de fagocitarem agentes
patogénicos, também exercem a funcao de células apresentadoras dos antigénios aos
linfocitos produzindo factores sollveis que activam os linfdcitos. (Ibars et al, 1992;
Mackinnon, 1992)

Os macrofagos localizam-se entre as superficies livres do organismo, como a
pele (derme), a hipoderme, as membranas mucosas e as serosas e circundam 0s vasos

sanguineos e linfaticos. (Seeley et al., 1997)

1.2.3 LINFOCITOS

Os linfocitos sdo essenciais para a sobrevivéncia do ser humano.

Os linfocitos tém origem na medula 6ssea vermelha, constituindo cerca de
30% dos leucdcitos. Eles estdo divididos em linfécitos B e linfocitos T. (Seeley et al.,
1997)
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Os linfocitos T s@o responsaveis pela formacdo de linfécitos activados que
produzem a imunidade celular. Os linfécitos B sdo responsaveis pela formacdo de
anticorpos, responsaveis pela imunidade humoral.

Os linfocitos T sdo processados no timo, onde se dividem e desenvolvem
extrema diversidade para reagir contra diferentes antigenos especificos. (Guyton et
al., 1997)

Os linfocitos T atacam células infectadas com virus ou fungos, células
humanas transplantadas e células cancerigenas. Estas células ndo produzem
anticorpos, para destruir o agressor. Este tipo de linfécito tem que se aproximar ou
entrar em contacto com a célula infectada de modo a destrui-la. (Fox; 1996)

Os linfdcitos T estdo envolvidos na imunidade celular (Fox, 1996; Guyton et
al., 1997; Ibars et al., 1992; Roitt et al., 1998; Vander et al., 1981).

Os linfocitos T podem, entdo, ser classificados em trés grandes grupos, com
diferentes fungdes: (1) células T de ajuda, (2) células T citotdxicas e (3) células T
supressoras. (Guyton et al., 1997)

As células T de ajuda, sdo as mais numerosas células T. Tém como funcéo
ajudar na proteccdo do sistema imunitario, ou seja, exercendo funcéo de regulacdo da
maior parte das respostas imunitarias, tanto na resposta humoral como na celular.
(Guyton et al., 1997; Mackinnon, 1992)

As células T citotoxicas sao, segundo Mcardle et al. (1996), células de ataque
directo capazes de matar microrganismos e, as vezes, algumas células do proprio
corpo que tenham sido infectadas por virus ou patogénios intracelulares. Deste modo,
estas células sdo também denominadas de células assassinas. (Fox, 1996, Roitt et al.,
1998)

As células T supressoras sdo um grupo de células mal conhecido que podem
impedir a actividade das células T de ajuda e T citotoxicas. (Seeley et al, 1997)
Portanto, estas células exercem funcdes supressoras com o objectivo de regular as
actividades de outras células, impedindo-as de efectuar reaccdes imunes excessivas
que poderiam prejudicar o organismo. (Guyton et al., 1997; Mackinnon, 1992)

Os linfocitos B sdo processados no figado, durante o segundo trimestre da
vida fetal, e na medula dssea, durante o final da vida fetal e ap6s o nascimento.
(Guyton et al., 1997)

Os linfocitos B diferem dos linfocitos T porque segregam anticorpos e tém

uma maior diversidade, produzindo muitos anticorpos com diferentes reactividades
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especificas. No entanto, sem a ajuda das células T, a quantidade de anticorpos
produzida pelos linfocitos B seria desprezivel. (Guyton et al., 1997)

Os linfdcitos B actuam ao nivel de determinadas infeccdes bacterianas e
virusais, através da secrecdo de anticorpos para o sangue e linfa.Visto que, 0 sangue
e a linfa sdo fluidos corporais, afirma-se que os linfocitos B proporcionam a

imunidade humoral. (Fox, 1996)
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Figura I1.1 - Células do sistema imunitario (retirado de Gallego, 1992).
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Quadro 11.1 — Quadro sumario dos constituintes celulares (leucécitos) do sistema imunitario (retirado

de Mackinnon, 1992; Vander, Sherman Luciano, 1998 e Seeley et al., 1997).
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Quadro 11.2 — Quadro sumario dos constituintes celulares (linfocitos) do sistema imunitario (retirado
de Mackinnon, 1992; Vander, Sherman Luciano, 1998 e Seeley et al., 1997).

1.2.4 ANTICORPOS E IMUNOGLOBULINAS

Os anticorpos, sdo grandes moléculas denominadas de imunoglobulinas (1g),
reagindo cada um a determinado antigénio especifico. (Fox, 1996 ; Guyton et al.,
1997; Ibars et al., 1992; Mackinnon, 1992; Roitt al., 1998; Vander et al., 1981)

Os anticorpos exercem uma importancia significativa na resposta imunitaria
visto que, permitem o reconhecimento e memoria aos antigénios relativamente a
exposicdes anteriores. Os anticorpos ao localizarem-se na superficie das células B, na
qual exercem a funcdo de receptores aos antigénios, constituem um importante meio
de inicio da resposta imunitaria adquirida. (Mackinnon, 1992)

As imunoglobulinas (l1g), sdo glicoproteinas produzidas e secretadas por
células plasmaticas e por células B sendo constituidas por duas cadeias polipeptidicas
leves e duas pesadas. (Mackinnon, 1992; Mcardle et al., 1996; Roitt et al., 1998)

Os anticorpos encontram-se divididos em cinco classes, que podem ser
encontrados no soro e noutros fluidos do corpo e designam-se, respectivamente por:
IgM, 1gG, IgA, IgD e IgE. (Fox, 1996 ; Guyton et al., 1997; Ibars et al., 1992;
Mackinnon, 1992; Roitt al., 1998; Vander et al., 1981)

A classe IgM, representa o primeiro anticorpo produzido quando é activada
uma resposta imunitaria. A classe 1gG, é a mais abundante no nosso organismo. A
classe IgA, pode ser encontrada nas secregdes das membranas da mucosa, exercendo
a funcdo de protec¢do do organismo dos germes patogenicos. A classe IgD encontra-

se no plasma colaborando na activacdo dos linfocitos apds o estimulo antigénico. E,
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por ultimo, a classe IgE constitui apenas uma pequena percentagem dos anticorpos, e
estd principalmente envolvida nas alergias. (Ibars et al., 1992 ;Mcardle et al., 1996;
Mackinnon, 1992; Sheldon, 1998; Roitt et al.; 1998).

1.3 IMUNIDADE ESPECIFICA E NAO ESPECIFICA

O sistema imunitario pode ser comparado a uma forca militar de defesa,
organizada e hierarquizada. Esta forca patrulha o organismo, penetrando 0s seus
liquidos e tecidos e mantém tropas em alerta, prontas para 0 combate, se necessario.
Ao encontrar um agente invasor, as unidades de patrulha enviam sinais que activam
as unidades de combate, para impedir o invasor de alcancar os seus alvos.

Deste modo, os mecanismos ou as forcas de defesa imunitarias podem ser
classificadas em duas categorias: ndo especifica e especifica, as quais interagem uma
com a outra. (Vander et al., 1998)

Cada um destes tipos de imunidade € caracterizada por utilizar um conjunto
de células caracteristicas.

Na imunidade ndo especifica, também denominada de inata ou natural, o
organismo nasce com a capacidade de reconhecer e destruir algumas substancias
estranhas. (Seeley et al., 1997)

Esta imunidade actua, indiscriminadamente, frente a qualquer substancia
estranha, sem a necessidade de uma exposi¢do prévia, actuando sobre um variado
namero de organismos ndo demonstrando especificidade. (Mackinnon, 1992, Ibars et
al., 1992).

A imunidade inata é mediada por factores humorais, a qual é
maioritariamente constituida por proteinas que se encontram nos fluidos do
organismo, ou por células fagociticas. Este tipo de imunidade representa a primeira
barreira defensiva do organismo, apresentando um caracter espontaneo, pois nao
possui nenhuma capacidade de memdria, plasticidade e adaptacdo aos agentes
patogénicos. A primeira linha de defesa desta imunidade é efectuada palos
macrofagos os quais se encontram bem distribuidos pelo organismo, ao passo que 0s
neutréfilos constituem a segunda barreira defensiva. (Mackinnon, 1992 ; Ibars et al.,
cit. por Gallego, 1992).

Roitt et al. (1997) refere que, as defesas da imunidade inata, através de

contactos anteriores com agentes infecciosos, ndo serdo afectadas intrinsecamente.
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A resposta imunitaria é levada a cabo por células fagocitarias (granulécitos,
neutrofilos e macrofagos) e pelas NK, capazes de reconhecer alteracdes na superficie
de células infectadas por virus e células tumorais. Quando uma bactéria é destruida
por fagocitose, o fagdcito dirige-se para o foco bacteriano pelo fendmeno de
quimiotaxia. O segundo mecanismo desta imunidade permanece nas reacgOes de
citotoxicidade dos macrdfagos, eosinofilos e das células cititoxicas NK. Esta
citotoxicidade dirige-se para as células tumorais, células muito imaturas ou células
alteradas por uma infeccéo viral. (Gallego, 1992 ; Guyton et al., 1997 ; Ibars et al.,
1992)

Segundo Mackinnon (1992), para a prevencdo de infecgdes, a imunidade
natural apresenta trés mecanismos gerais:

a) Barreiras estruturais que previnem a entrada de organismos patogénicos,
representando a primeira barreira defensiva do organismo (ex.: pele,
muco, células epiteliais, etc.);

b) Barreiras quimicas que criam um meio improprio para ao
microorganismos (pH, enzimas digestivas, lisozimas, saliva, secrecfes
nasais, etc.)

c) Células fagocitarias (ex.: granulécitos, macréfagos, NK) que reconhecem

e destroem 0s microorganismos através da fagocitose.

A imunidade especifica divide-se em dois tipos: uma imunidade mediada
por anticorpos realizada pelos linfocitos B (imunidade humoral) e outra mediada por
células através dos linfécitos T (imunidade celular). (Gallego, 1992)

Esta imunidade especifica também denominada de adquirida ou adaptativa,
ao contrario da imunidade ndo-especifica, é caracterizada pela especificidade que
apresenta para o agente infeccioso, gerando deste modo, memoéria para uma
exposicdo posterior. A resposta adquirida é aperfeicoada, mais rapida e eficaz,
aquando de uma nova exposi¢do ao agente agressor e € a base para prevenir o
aparecimento de doencas. (Mackinnon, 1992; Seeley et al., 1997; Guyton et al.,
1997)

Este tipo de imunidade aperfeicoada, é vista como a segunda barreira

defensiva, sendo mais efectiva e poderosa, uma vez que, ocorre em resposta a uma
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fase adaptativa em que o agente patogénico é reconhecido de modo especifico.
(Mackinnon, 1992)

Nesta imunidade a accdo de células imunitarias (linfocitos e macrofagos)
desempenham a tarefa de destruir ou inactivar os microorganismos patogénicos
utilizando varios mecanismos. (Mackinnon, 1992)

Agquando da primeira exposicdo aos agentes patogénicos, sdo activados 0s
linfécitos B, pois séo os responsaveis pelo reconhecimento imunitario especifico das
substancias patogénicas, por isso sdo eles que iniciam a resposta imunitaria
adquirida, produzindo respostas mais rapidas e eficientes. Esta capacidade deve-se ao
facto de possuirem receptores de antigénio. (Mackinnon, 1992; Roitt et al., 1998;
Sheldon, 1998)

Segundo Guyton et al. (1997), as pessoas que possuem caréncia geneética de
linfécitos ou os quais foram destruidos, ndo podem desenvolver imunidade
adquirida. Esta imunidade pode produzir dois tipos de respostas:

- O organismo desenvolve anticorpos circulantes, denominados de globinas,
que se tornam elementos do sangue, capazes de atacar agentes patogénicos,
agressores; sdo responsaveis pelo reconhecimento especifico e pela eliminagdo de
substancias estranhas ao organismo; ap0s a primeira exposicdo ao agente agressor,
formam-se células B de memoria para um determinado agente patogénico, que fara
com que nas exposicdes seguintes, a resposta imunitaria seja mais rapida e eficiente.
Os linfécitos B sdo os responsaveis pela producgdo de anticorpos (imunoglobulinas -
Ig): Imunidade humoral

- Formacdo de grande numero de linfocitos T, activados com a funcéo
priméaria de destruicdo de agentes estranhos, pois possuem receptores pré adaptados
que reconhecem especificamente a estrutura quimica dos agentes agressores:

Imunidade celular

Este tipo de imunidade é fomentada pelos linfocitos T, enquanto que a
imunidade humoral é induzida pelos linfocitos B.

E importante referir que os anticorpos s&o produzidos pelos linfcitos B.

Portanto, a imunidade adquirida é subdividida de acordo com os linfocitos
que intervém no processo imunitario, ou seja, relativamente as componentes do
sistema imunitario que estdo presentes na resposta imunitaria.
(Guyton et al, 1997; Mcardle et al., 1996; Mackinnon, 1992; Roitt et al., 1998).

14



Revisdo da Literatura

Sendo assim, a imunidade especifica pode ser mediada por anticorpos
(imunidade humoral) ou por um conjunto de células (imunidade celular).
Caracteriza-se como sendo o produto do sistema linfatico do organismo, capaz de o
proteger contra doses de toxinas que seriam letais a um organismo ndo imune. (Fox,
1996; Guyton et al., 1997 ; Ibars et al., 1992 ; Roitt et al., 1998 ; Vander et al., 1981).

Sintetizando, ao considerarmos os mecanismos de defesa contra as diversas
agressoes, identificam-se dois tipos principais de imunidade: a imunidade néo
especifica e a imunidade especifica. A primeira nasce com o individuo e protege o
organismo contra agentes patogénicos especificos e toxinas, desde o nascimento. A
segunda depende da estimulagdo de defesa ao longo da vida dos individuos. Estes
dois tipos de imunidade funcionam como um s na proteccao do organismo a agentes

agressores ao organismo.

2. INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NO SISTEMA IMUNITARIO

Hoje em dia, a pratica de actividade fisica € um bem essencial para a
manutencdo de uma vida saudavel. O reconhecimento da actividade fisica como um
factor essencial para a salde deve-se ao conhecimento cientifico, que permitiu
associar o exercicio fisico a prevencao de doencas.

O estudo da influéncia da actividade fisica sobre o sistema imunitario, tanto
em humanos como em animais, sugere que esta influéncia pode estar condicionada
pela intensidade e duragdo do exercicio, assim como, pelo estado de satde de quem o
realiza. No geral, o exercicio intenso e prolongado parece que prejudica o sistema
imunitario, enquanto que o moderado ndo influi no mesmo induzindo certos
beneficios (Gallego, 1992; Ibars et al., 1992).

Segundo Mackinnon (1992), o exercicio fisico altera a funcdo do sistema
imunitario, mas, ndo afecta alguns dos seus parametros, como por exemplo, o
namero de granuldcitos pode ndo sofrer alteraces apos esforcos de curta duracéo e
baixa intensidade. A resposta a uma funcdo imunitaria especifica varia com a
intensidade do exercicio. Existem algumas inconsisténcias na resposta imunitaria
para o exercicio fisico, para as quais ndo existe explicacéo.

Existe uma ideia generalizada de que numa populacdo de atletas, treinadores
e médicos desportivos, o treino fisico regular e moderado pode reforcar a fungéo

imunitaria e diminuir o risco de doenga ou infeccdo (Mackinnon, 1997; Powers &
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Howley, 1997), e que, exercicios curtos e intensos induzem a uma diminui¢do
temporéaria da funcdo imunitaria. Por outro lado, dias sucessivos de treino curto e
intenso, e, as proprias competicdes podem agravar essa condi¢do, conduzindo, nédo so
a um decréscimo das fun¢des do sistema imunitario, mas também podem dar origem
a uma supressdo da funcdo imunitaria (Mackinon, 1992; Wilmore & Costill, 1994).

Segundo Fox (1996), existe um consenso entre todos os profissionais de
salde, de que a prética de actividade fisica moderada, tem um impacto benéfico na
salde.

As alteragBes imunitarias positivas ocorrem durante a actividade fisica
moderada. Uma actividade fisica com duracdo de trinta minutos, todos os dias, ajuda
na melhoria do sistema imunitario (Kruse, 2002).

Segundo Nieman (2000), pessoas que praticam actividade fisica
regularmente, apresentam uma maior resisténcia imunitaria a doengas do que as
pessoas sedentarias. Durante o exercicio moderado, observa-se um aumento dos
niveis de imunoglobulinas (anticorpos). As hormonas do stress, as quais suprimem a
accdo do sistema imunitario, neste tipo de actividade, ndo se encontram elevadas.

Segundo Nieman (1997), a medida que o exercicio fisico se torna mais
intenso e prolongado, as respostas imunitéarias face ao exercicio serdo maiores, ou
seja, 0 exercicio altera a distribuicdo e o trafego das células imunitarias periféricas,
ampliando a capacidade de vigilancia imunitaria e estimulando outras alteracGes
transitorias nas defesas do hospedeiro.

Nieman, citado por Kruse (2002), coloca uma questdo: sera que posso praticar
exercicio fisico quando estou doente? No geral, se 0s sintomas vém do nariz (uma
vulgar constipacdo), o exercicio moderado é provavelmente aceitavel e talvez
benéfico.

Segundo Smith and Weidemann, citado por Mackinnon (1992), a préatica de
exercicio fisico moderado, aumenta a libertacdo de hormonas estimuladoras,
enguanto que, exercicio intenso esta associado a uma diminui¢cdo da circulacdo de
catecolaminas e corticoesterdides que inibem um nimero de pardmetros imunitarios.
Este modelo também refere que a maior instancia de reducdo da reactividade
imunitaria ocorre em atletas de elite durante a pratica de actividade fisica intensa e
em periodos de competi¢cdo, num momento de stress fisico e psicolégico.

Como ja vimos, existem alteragbes a nivel do sistema imunitario, essas

alteracdes também se verificam nos seus constituintes celulares.
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Com a prética de exercicio fisico, observa-se um aumento de células
leucocitarias circulantes (fagdcitos e linfocitos). (Mackinnon, 1992)

Deste modo, segundo (Gallego, 1992; Ibars et al., 1992; Mackinnon, 1997,
Nieman, 1994a) o exercicio fisico induz a uma imediata leucocitose, cuja magnitude
varia de acordo com a intensidade e duracdo da actividade fisica. Esta aumento &, na
maior parte, devido ao aumento dos linfocitos, neutréfilos e com uma pequena
contribuicdo dos mondcitos. (McCarthy et all., 1988, citados em Eliakim et. al.,
1997, Mackinnon, 1997).

Posteriormente a préatica de actividade fisica, o nimero total de leucdcitos
poderd permanecer elevado durante algumas horas, podendo o numero destes
diminuir abaixo dos valores normais, antes de voltar aos valores anteriores ao
exercicio fisico. Estes valores normais sdo restaurados apds vinte e quatro horas
(Mackinnon, 1992).

A maioria dos autores defende que a pratica de exercicio fisico, provoca um
aumento do numero de granuldcitos, denominada de granulocitose, que se deve,
principalmente, ao aumento do ndmero de neutrdfilos (Ibars et al., 1992; Mackinnon,
1992; Nieman et al., 1995).

Segundo Gallego (1992), quando o exercicio fisico € realizado por pessoas
sedentarias (tanto em exercicios moderados, como em exercicios stressantes) ou por
individuos treinados que realizem apenas provas de resisténcia (por exemplo,
maratona), observa-se um aumento do ndmero de granuldcitos circulantes. No
entanto, Ibars et al. (1992) refere que ndo se encontram efeitos significativos da
actividade fisica no numero de granuldcitos circulantes quando é realizada por
individuos treinados que praticam exercicios sem caracteristicas aerdbias. Portanto, a
granulocitose induzida pela actividade fisica ndo produz um efeito negativo e pode
desempenhar um papel importante na primeira linha de defesa do organismo.

Diversos autores tém demonstrado que o numero de mondcitos circulantes
pode ser modificado pela actividade fisica (Gallego, 1992).

Este aumento designa-se por monocitose, retomando aos valores basais
minutos ou horas depois do seu término (Ibars et al., 1992; Woods et al., 1994).

Existem autores que apresentam opinides divergentes relativamente as
caracteristicas dos mondcitos. Por um lado, Shepard (1998a), afirma que o nimero e

a funcionalidade dos mondcitos em exercicios maximos, submaximos e prolongados,
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¢ maior do que o verificado a baixas intensidades. Pelo contrario, Woods et all.
(1994, cit. por Shepard, 1998b), referem que o exercicio moderado apresenta um
efeito benéfico sobre a actividade fagocitaria dos macrdofagos e que, pelo contréario, o

exercicio intenso apresenta um efeito supressivo.

Muitos autores, referem que a prética de exercicio fisico, aumenta o numero
de linfocitos (T e B) circulantes, verificando-se um maior aumento ao nivel das
células B (Ibars et al., 1992; Gallego, 1992; Pirnary & Bury, 1996). Este aumento
designa-se de linfocitose (Nehlsen-Cannarelha et al., 1991; Espersen, Elbaek, Ernst,
Taft, Kaalund, Jersild & Grunnet, 1990, e Ferry, Picard, Duvalett, Weill & Rieu,
1990, citados em Eliakim et al., 1997).

Embora se verifique um aumento do numero de linfécitos com o exercicio,
em certas ocasides a sua funcdo pode encontrar-se temporariamente diminuida. A
justificacdo possivel para essa diminuicdo podera ser o aumento das células Nk e a
diminuicdo da relagdo Th/Ts, e a influéncia de factores hormonais, como o cortisol, o
que permitira a possibilidade de microorganismos e virus invadirem o organismo,
provocando, assim, episodios de infecgOes (Ibars et al. citados em Gallego, 1992).

Alguns autores consideram que o exercicio fisico moderado estimula a fungédo
do sistema imunitario, podendo, no entanto, ser condicionado pelo exercicio
repetitivo e intenso. Estas consideracdes podem ser explicadas pelo Modelo de
Curva em “J”. Este, representa a relacdo entre a pratica de exercicio fisico e a
susceptibilidade de contrair infeccbes virais (Shepard, 1999; Ibars et al., e
Mackinnon, cit. Martins 2000).

Acima
da
média

Na
média

Abaixo
da
média

Sedentsdrios Exercicio Exercicio
Moderado Intenso

Figura I1.2 — Modelo da curva em “J” (retirado de Nieman, 2000).

De acordo com o modelo da curva em “J”, atletas que praticam exercicio

fisico com intensidade elevada (por exemplo, maratona), estdo mais susceptiveis de
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contrair infecgdes virais, do que individuos sedentérios, devido a supressdo de
algumas partes do sistema imunitario. Algumas destas funcGes sdo afectadas
negativamente durante algumas horas; outras durante alguns dias, podendo chegar
até uma semana (Shepard 1999; Nieman, 2000). No entanto, e, segundo este modelo,
a pratica de actividade fisica moderada pode oferecer alguma proteccdo contras as
ITRS comparativamente com um estilo de vida sedentario. (McArdle et al., 1996)

A hipotese de que o exercicio fisico moderado faz diminuir a
susceptibilidade de contrair infec¢bes, ndo esta totalmente desvendado. Algumas das
explicacOes para este facto recaem sobre: (1) a criagdo de um envolvimento hostil
aos agentes patogénicos (ex.. aumento da temperatura corporal); (2)
desenvolvimento de um balanco mais favoravel entre o sistema imunitario, a resposta
do organismo ao stress e a secre¢do, por exemplo, do cortisol (hormona). (McArdle
etal., 1996)

Neste periodo de vulnerabilidade, também designado de hipotese da “janela
aberta”, que é dependente da intensidade e duracdo do exercicio, existe uma maior
percentagem de contrair infeccdes do tracto respiratorio (Pedersen e Ullum, 1994;
Shepard 1999; Nieman, Rowbottom e Venkatraman, 2000). Isto é, segundo esta
hipétese durante o exercicio moderado o sistema imunitério é estimulado, no entanto,
com o exercicio intenso e de longa duracdo, surge uma imunodepressdo, mais
propriamente uma invasdo do organismo pelos agentes microbacterianos (virus)
provocando uma infeccdo. Dai, a ocorréncia desta hipoOtese esteja dependente da
intensidade e duracdo do exercicio. (Pedersen, 1996)

Segundo Pederson (1996) uma das razdes para o efeito de “overtraining”
observado em atletas de elite, podera ser o facto desta janela de oportunismo para 0s
agentes patogénicos ser mais prolongada e o grau de imunosupressdo mais
pronunciada. O exercicio moderado apresenta-se como 0 mais benéfico para as
funcBes do sistema imunitario, sendo apenas o exercicio intenso e de longa duracéo o
que revela uma imunodepressao das funcfes imunitarias.

Sendo assim, surgiu a hipotese de que, a imunosupressdo podera ser mais
severa se os atletas de elite apds iniciarem uma nova carga de treino, interromperem
0 processo de recuperacdo do seu sistema imunitario. (Pederson, 1996)

Segundo Mackinnon (1997) existem determinados factores que estdo
relacionados com o aumento do risco de ITRS em atletas, tais como: grande

circulagdo ventilatoria, observada durante a realizacdo de exercicio intenso e
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prolongado, a qual pode alterar a superficie e a imunidade das mucosas; uma
supressdo da funcdo imunitaria devido ao exercicio intenso diario; uma depleccao de
factores importantes requeridos para a funcdo imunitaria (ex.: glutamina e vitamina
C); e, por altimo, stress psicolégico associado ao treino e a competi¢do que contribui
para alterar a funcéo imunitaria.

As pessoas que praticam actividade fisica moderada apresentam uma menor
susceptibilidade a doenca. (Nieman, 2000)

Smith e Weideman (1990), propdem um modelo neuroenddcrino na
explicacdo das respostas imunitarias a variagdo de intensidade do treino. Este modelo
sugere que, durante o exercicio, sdo libertadas hormonas imunomoduladoras que
poderdo estimular ou suprimir o sistema imunitario, dependendo da intensidade do
exercicio.

O exercicio moderado libertard hormonas imunoestimuladoras como a
hormona do crescimento, a prolactina, endorfinas, encefalinas e citocinas
estimuladoras (LaPerriere a tal., 1994). Com o aumento do exercicio acima de certos
valores criticos, sdo libertadas hormonas imunosupressoras do hipotdlamo como
catecolaminas, cortisol e ACTH. (Smith e Weideman,1990)

Este modelo d& uma explicagdo fisiologica da relagcdo existente entre o

exercicio (intensidade/volume) e a incidéncia de ITRS.

2.1 EXERCICIO AGUDO VERSUS EXERCICIO CRONICO

A grande parte de estudos realizados, apresentam como objectivo investigar
quais as alteracBGes, que se verificam no sistema imunitario ap0s a pratica de
exercicio fisico.

Existem algumas experiéncias que mostram a influéncia do exercicio agudo e
crénico na susceptibilidade as infecgdes, tanto em animais como em humanos.

Segundo Nieman (1994a), varios estudos epidemiologicos apresentam a
relacdo do exercicio fisico muito intenso ou crénico, associado a uma aumento de
ITRS. Esta relacdo deve-se as alteragdes negativas na funcdo imunitaria, a elevacéo
das hormonas do stress, adrenalina e cortisol e a uma méa nutricéo.

Alguns estudos realizados sugerem que um exercicio fisico com intensidade
elevada seja, agudo ou cronico, aumenta o rico de contrair ITRS. No entanto, a
pratica de exercicio fisico regular e a uma intensidade moderada, permite reduzir os
sintomas de ITRS. (Nieman, 1997)
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A resposta imunitaria a um exercicio agudo (praticado esporadicamente)
depende de varios factores tais como: intensidade, duracéo e tipo de exercicio, niveis
de concentracdes de hormonas e citoquinas, alteracbes da temperatura corporal,
estados de hidratacdo e circulagdo sanguinea. As células NK, os neutréfilos e os
macrofagos (imunidade inata), sdo os principais responsaveis do exercicio agudo.
Geralmente, o exercicio agudo com uma moderada duracdo (< 60 minutos) e
intensidade (< 60% VO2 max.) esta associado a um baixo stress do sistema
imunitario do que uma sessdo de treino de duracdo prolongada e de elevada
intensidade. (Nieman, 1997)

2.2 ESTUDOS SOBRE A INFLUENCIA DO EXERCICIO FISICO NO
SISTEMA IMUNITARIO

Existe uma ideia de que, regimes de treino elevados acompanhados de uma
recuperacdo incompleta, podem provocar estados de sobretreino, o qual debilita o
sistema imunitario apresentando-se mais susceptivel as infeccbes (Powers &
Howley, 1997). As alteraces hormonais aqui ocorridas fornecem uma certa
proteccdo ao individuo contra a tendéncia para a imunosupressdo do sistema
imunitério. (Shepard, 1997)

Atletas de elite de modalidades de resisténcia e treinadores apresentam uma
percepcdo comum de que o factor overtraining diminui a resisténcia as ITRS.
Durante uma competicdo importante, estas infecgdes, podem interferir na habilidade
dos atletas para competir, apresentando-se como o problema de salde mais
frequente. (Nieman, 2000)

Segundo um estudo realizado por Pedersen (1999), as defesas imunitarias
aumentam durante a pratica de exercicio fisico moderado e sé através do exercicio
fisico intenso e de longa duracdo é que existe uma diminuicdo dessas defesas. Este
tipo de exercicio inclui uma supressao da concentracdo de linfocitos, da actividade
das células NK, da proliferacdo de linfocitos e da secrecdo da imunoglobulina salivar
(IgA).

Os atletas de elite da modalidade de Natacdo estdo constantemente
submetidos a factores, como o meio aquatico e o treino, que podem afectar o seu
sistema imunitario. E na &gua que se encontram 0s microbios patogénicos,
principalmente na superficie, e, 0s quais, estdo em contacto permanente com a boca,

0 nariz e 0s ouvidos dos atletas. Estes atletas praticam regularmente exercicio fisico
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intenso. O stress fisico, afecta o sistema nervoso, hormonal e imunitario sendo
responsavel pela inflamacdo metabdlica. Portanto, quer o meio aquatico quer o
treino, induz a uma regular inflamacdo fisiologica e a uma regular alergia. Isto
reflecte-se numa grande proporcdo de aparecimento de ITRS. (Cassan, Mercier,
Castex, Coste, Varray, 2002)

Segundo um estudo realizado por Pyne (2001), a relagdo entre o exercicio
fisico e a imunidade poderd fornecer algumas explicacdes sobre a “flutuagao” da
salde e performance através de experiéncias realizadas com atletas de elite durante
um programa de treino intensivo.

Estudos realizados com nadadores de elite de origem australiana mostram que
a incidéncia de ITRS é similar & mesma idade e sexo de toda a comunidade. No
entanto, os nadadores, durante uma competi¢do internacional ou quatro semanas
depois, apresentam ITRS, o que levard a um decréscimo da sua performance. Nestes
nadadores observaram-se baixos niveis de imunoglobulina salivar (IgA). (Pyne,
2001)

Um outro estudo realizado com nadadores de elite, tinha como objectivo
examinar as relaces existentes entre a concentracdo da imunoglobulina salivar
(IgA), a incidéncia das ITRS e a performance competitiva dos nadadores. Este estudo
permitiu concluir que durante uma época de treino (de Maio a Agosto de 1998) com
nadadores de elite, ndo se verificaram alteragcdes nas concentracdes da
imunoglobulina salivar (IgA), e, as ITRS observadas ndo influenciaram a
performance competitiva dos nadadores. (Pyne, Mcdonald, Gleeson, Flanagan,
Clancy e Fricker, 2000)

O impacto no sistema imunitario da implementacdo de um programa de doze
semanas de treino de nadadores de elite foi estudado de modo a examinar a relagéo
entre as alteracbes dos parametros da imunidade e a incidéncia das doencas
respiratorias. A imunoglobulina salivar (IgA) foi testada antes e ap6s as doze
semanas. Os resultados obtidos apds as doze semanas sugerem a existéncia de
diferengas (embora pequenas) estatisticamente significativas nas concentragfes de
imunoglobulina salivar (IgA) antes e apés as doze semanas. As concentragdes da
imunoglobulina salivar depois das 12 semanas (pOs-exercicio) apresentaram valores
mais baixos do que antes das 12 semanas (pré-exercicio). Nao se verificou nenhuma
associagao entre os niveis de imunoglobulina salivar (IgA) e as ITRS durante as doze

semanas. Os resultados deste estudo vieram demonstrar que ndo existem associagdes
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entre as ITRS e as alteracdes nos parametros imunitarios durante um programa de
treino de doze semanas. (Gleeson, McDonald, Pyne, Clancy, Cripps, Francis,
Fricker, 2000)

O incremento das ITRS, apesar de serem observadas na sequéncia de uma
competicdo, também se observa ap0Os treino intenso. Estudos realizados com
nadadores de competicdo, observados durante quatro semanas de treino intenso
(Mackinnon, 1992) e jogadores de hdquei profissionais, durante dez dias de treino de
campo (Mackinnon, 1997), vieram provar a existéncia de um aumento da ocorréncia
de ITRS de 40% em comparacdo com o grupo de controlo.

Segundo Steerenberg (1997), a prética fisica dos atletas de triatlo, pode
diminuir os niveis de imunoglobulina salivar (IgA), quando expostos durante o
exercicio fisico, a microorganismos presentes na agua da piscina, colocando 0s
atletas num elevado risco de contrair infecgdes.

Dois estudos realizados concluiram que, o sistema imunitario de individuos
com uma boa condicdo fisica encontra-se mais elevado do que em individuos

sedentarios. (Nieman, 1997)

3. INFECCOES DO TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR (URTI-Upper

Respiratory Tract Infection)

De acordo com o ja descrito anteriormente, o modelo de curva em “J” ¢
caracterizado pela relacdo entre a intensidade do exercicio fisico e a funcdo do
sistema imunitario, mais propriamente sobre a susceptibilidade de contrair infeccdes
no tracto respiratorio superior. (Mackinnon, 2000)

As infeccBes do tracto respiratdrio superior caracterizam-se pela infec¢do ou
obstrucdo das vias aéreas superiores, concretamente, da regido nasal e oral. (Nieman,
1992; Seeley et al., 1997)

A faringite, a amigdalite, a sinusite, a gripe e as constipacfes sdo as mais
frequentes das ITRS, no entanto, as trés dltimas s&o as mais comuns no quadro
clinico relativo ao treino dos atletas. (Mackinnon, 1992; Nieman, 1993; Pirnary &
Bury, 1996; Seeley et al., 1997; O’Kane, 2002).)

As infecgdes do tracto respiratorio superior s&o muito comuns nos adultos,
ocorrendo em média duas a quatro constipacbes por ano, as quais ocorrem

predominantemente no Inverno. Existem dois métodos de transmissdo das
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constipagbes, um € o contacto das mdos com secre¢des infecciosas e outro, 0
contacto das maos com os olhos ou nariz. Atletas que treinam em divisGes fechadas
(ex. pavilhdo), estao mais susceptiveis as ITRS. (O’Kane, 2002)

Nestes, a aquisicdo de infeccbes, depende da susceptibilidade/exposicdo de
cada um ao virus, e, da intensidade do treino. (O’Kane, 2002)

Um grande nimero destas infecgdes sao causadas por virus. Os atletas que
executam um treino de forma moderada apresentam uma maior resisténcia as
infeccdes, ao contrario de atletas que realizam exercicios intensos, apresentando-se
mais susceptiveis as infecgoes. (O’Kane, 2002)

Segundo Glesson (2000), os individuos que possuem uma deficiéncia
relacionada com a imunoglobulina-A (IgA) estdo mais susceptiveis a incidéncia de
infeccdes, principalmente as ITRS. No entanto, esta incidéncia é menor se for
compensada pelo aumento da IgD, IgM e IgG.

Segundo um estudo realizado por Nieman et al. (1990) com atletas de
maratona, 0s que treinavam mais de 96 km por semana encontravam-se duas vezes
mais susceptiveis a ter sintomas de ITRS do que os que treinavam até 32 km por
semana. Na semana seguinte, as atletas participantes na maratona de Los Angeles,
encontravam-se seis vezes mais susceptiveis aos sintomas de ITRS, ao contrario do
grupo de controlo que ndo participou na maratona. Os mesmos resultados foram
obtidos noutros estudos.

Isto demonstra que, a pratica de exercicio fisico moderado protege contra as
ITRS, e que, comparando pessoas activas com sedentarias, as activas apresentam
uma menor incidéncia de sintomas de ITRS.

Ainda ndo se sabe exactamente, de que modo, o exercicio fisico afecta o
sistema imunitario, no entanto, algumas evidéncias sugerem que, o treino intenso
reduz os niveis de imunoglobulina salivar (IgA) e IgM, e 0 nimero de células NK.
Em adicéo, a reducdo de subclasses da imunoglobulina salivar (IgA) em nadadores,
resulta num grande ndamero de ITRS. Algumas evidéncias indicam que, um
suplemento de hidratos de carbono, vitamina C e glutamina, consegue reduzir
parcialmente a imunosupressao associada ao treino intenso. (O’Kane, 2002)

Concluindo, o risco de ITRS diminui em individuos que praticam exercicio
fisico de forma moderada, em relacdo aos individuos sedentérios. Esse risco pode

ultrapassar os niveis médios, em periodos em que o0 organismo realiza uma
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quantidade demasiado elevada de exercicio fisico de grande intensidade. (Nieman,
1994a)

3.1 INFLUENCIA DO EXERCICIO MODERADO SOBRE AS ITRS

Segundo Fitzgerald (sd), existe uma hipotese de que o exercicio influencia o
sistema imunitério, sendo que este apresenta uma resposta a qual é determinada pela
intensidade com que o exercicio é realizado. Deste modo, exercicios moderados (50
a 75% do VO2 méx.) estimulam o sistema imunitario. Para além da intensidade do
exercicio, um outro factor, a frequéncia (aguda ou cronica), é fundamental na
promogéo dos seus efeitos.

Baseado na hipotese acima referida, Mackinnon (1994) sugere que o
exercicio de intensidade moderada aumenta a resisténcia contra infec¢des por libertar
factores imuno-moduladores (hormona do crescimento, prolactina e citosinas) na
circulacéo.

Segundo Nieman (1994a), sdo escassos 0s estudos que incidem sobre este
ponto. No entanto foram feitos alguns estudos onde utilizaram uma amostra pequena,
fornecendo algumas informacgdes importantes de que a pratica de exercicio fisico
moderado reduz a incidéncia de sintomas de ITRS.

O exercicio moderado exerce uma pequena influéncia no rico das ITRS em
adultos jovens. Nieman et al. (1990) refere que 45 minutos de exercicio fisico cinco
vezes por semana a 60% do VO2reserva, reduz a duracdao dos sintomas respiratorios
mas nédo afecta a incidéncia de ITRS dos 25 aos 45 anos em mulheres. Em idades
entre 0s 67 e 0s 85 anos em mulheres, a incidéncia de ITRS foi menor num subgrupo
com uma condicdo fisica elevada, mais propriamente, num subgrupo de pessoas que
fazem caminhada, e maior num calisténico e sedentario grupo de controlo. (Shepard,
1999)

Segundo Nieman (1994a), o exercicio fisico moderado esta relacionado com
alteracdes benéficas para o sistema imunitario. Algumas dessas alteracGes sdo
transitdrias, podendo existir durante o exercicio e desaparecer com algumas horas.

Segundo Shepard (1999), o exercicio fisico moderado, diminui a

susceptibilidade de contrair ITRS e certos cancros.
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3.2 INFLUENCIA DO EXERCICIO INTENSO SOBRE AS ITRS

Os decréscimos progressivos de Vvarios parametros imunitarios, como as
funcGes dos neutrofilos, leucdcitos circulantes, concentracdes de citoquinas,
actividade das células NK, macréfagos e imunoglobulinas (lgs) na circulacéo
sanguinea e nas mucosas, encontram-se associados a actividade fisica intensa
(Mackinnon, 1997). Segundo Shepard (1999), o exercicio fisico intenso, tal como
uma maratona, suprime a imunidade desde horas até uma semana, criando um
periodo de vulnerabilidade de contrair ITRS e possivelmente cancro.

Um dos possiveis factores explicativos do aumento do risco de ITRS nos
atletas baseia-se na supressdo da funcdo dos neutrofilos durante periodos de treino
intenso. Isto porque, a capacidade fagocitaria dos neutrofilos nas vias aéreas
superiores dos atletas apresenta-se reduzida relativamente a individuos sedentarios.
(Nieman, 1997)

Segundo Fitzgerald (sd), os exercicios intensos (75% ou mais do VO2 max.)
deprimem o sistema imunitario.

Individuos que realizam exercicio intenso apresentam uma maior
susceptibilidade de contrair infeccbes ao nivel do tracto respiratério superior, ao
contrario dos que realizam exercicio de forma moderada (Nieman, 1994). Ainda
segundo este autor, ap6s exercicio intenso com duracgdo superior a 90 minutos, ocorre
uma diminuicdo das funcBes imunitarias pelo menos de 3 a 72 horas. Muitas
componentes do sistema imunitario estdo suprimidas, incluindo a funcdo dos
linfocitos e dos neutréfilos. Grande parte desta imunosupressdo aparece devido ao
aumento de hormonas do stress, as quais sdo segregadas em grandes quantidades
durante e apos esfor¢o intenso.

Segundo Mackinnon (1997), a alteracdo da superficie e da imunidade das
mucosas deve-se a elevada frequéncia ventilatoria durante a realizacdo de um
exercicio prolongado, assim como, a supressdo da funcdo imunitaria deve-se ao
exercicio intenso.

O exercicio intenso pode contribuir para o estabelecimento de um quadro de
imunosupressdo, pela reducdo nas concentragdes plasmaticas de glutamina. Durante
0s exercicios intensos e prolongados, ocorre uma queda na concentracdo plasmatica
deste aminoécido, levando o atleta a ter uma susceptibilidade a infec¢bes por estar a

ocorrer um possivel excesso de treino (overtraining). (Parry-Billings et al. 1992)
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Existe um grande consenso de que o exercicio/treino muito intenso ou uma
competicdo aumenta a prevaléncia/persisténcia dos sintomas/doencas respiratorios.
(Shepard, 1999)

Foi feito um estudo com varios sujeitos: remadores, nadadores, e
orientadores, mas os maiores estudos incluiam corredores de grandes distancias.
Segundo Peters (1997), notaram que duas semanas ap0s uma maratona, 33% dos
atletas apresentavam sintomas respiratorios, comparados com 15% de sujeitos do
grupo de controlo.

Um outro estudo com atletas de elite de origem australiana, sugere que 0s
periodos de treino intenso estdo relacionados com uma diminuigdo das concentracoes
de imunoglobulina salivar (IgA) e uma maior susceptibilidade para as ITRS. A
incidéncia de infeccdes respiratorias também aumenta com o tipo de treino militar.
No entanto, alguns atletas de elite (corredores, ginastas, remadores, nadadores e
lutadores) desenvolvem ITRS com menos frequéncia do que pessoas sedentérias.
Presumivelmente, a susceptibilidade as ITRS dependem do tipo e volume de
actividade fisica. (Shepard, 1999)

Isto sugere-nos que o exercicio moderado estd associado a uma resposta
imunitaria para as infecgdes virais e o exercicio intenso com uma debilitagdo da

actuacdo do sistema imunitario (resposta imunitaria). (Shepard, 1999)

3.3. OUTROS FACTORES QUE INFLUENCIAM OS ATLETAS A
SUSCEPTIBILIDADE PARA INFECC}()ES

Segundo Shepard (1999), existem trés factores importantes:

= EXposicdo ao virus — para os atletas, o local da competicdo pode causar um
elevado nivel de exposicdo as infeccBes, assim como, estar na presenca de pessoas
que ja estejam infectadas.

= Nutricdo — uma ma nutricdo é uma das causas da debilitacdo do sistema
imunitéario.

= Influéncias ambientais — individuos que praticam actividade fisica
moderada estdo menos expostos a ambientes de stress do que pessoas sedentarias.
Portanto, um ambiente ndo familiar para um individuo, pode causar experiéncias de
stress psicoldgico cujo resultado afecta o sistema imunitéario (diminuicdo das defesas

imunitarias).
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Um estilo de vida saudavel é a base da construcdo do nosso sistema

imunitario. Por isso, segundo Saputo e Faas (s.d.), factores como o sono, a préatica

regular de exercicio fisico, a nutricdo e uma reducéo do stress possibilitam uma forte

resposta imunitéria.

Segundo Andersen-Parrado (1999), refere que, de acordo com um estudo

recente, quando se possui uma ITRS (ex. constipacdo), pode-se continuar a praticar

exercicio fisico a nivel moderado, no entanto devem existir algumas precaucoes, de

acordo com o tipo de sintomas. Se estes forem de origem nasal sugere-se iniciar

actividade fisica a uma intensidade mais baixa do que a habitual, e, se apds alguns

minutos de actividade fisica os sintomas passarem entdo pode-se aumentar a

intensidade. Por outro lado, se os sintomas apresentados forem febre, vémitos,

diarreia, tosse e dores musculares ndo se deve praticar exercicio fisico.

e Heathetal (36),1991 | » 447 H/83 M » Corredores de longa distancia » Aumento da incidéncia das
» Idade: 13-75 » Intensidade ndo especifica ITRS quando treino superior a 15
km/semana.
e Karper and Boschen | » 6H/10M » Exercicio moderado trés dias por semana »  Diminuicdo do nimero de ITRS
(28), 1993 » ldade: 60-72 relativamente ao estado inicial.
e Leeetal, 1992 » 96 Cadetes da | » Treino militar inicial »  Depressdo da fungéo
Forca Aérea » Intensidade ndo especifica imunitaria, mas ndo  existem
alteracdes na incidéncia de ITRS.
e Linde (32), 1987 » 55H/28M » Orientagdo » Elevada incidéncia e duracéo de
» Idade: 19-34 » Exercicio intenso ITRS em praticantes de orientagdo vs
grupo de controlo.
e Nieman et al (27), | » 36M » Corrida de 45 minutos a 60% do VO2 de | » Diminuicdo da duracdo dos
1990 » Idade: 25-45 reserva cinco dias por semana sintomas de ITRS.

»

Exercicio moderado

e Nieman et al (29),
1993

» 44 M jovens

4
4

Caminhada 37 minutos cinco dias por semana
Exercicio moderado

»  Diminuicdo da incidéncia de
ITRS relativamente ao grupo de
controlo.

e Osterback and | » 76H/61M » Vérios desportos » Néo existem diferengas entre

Qvarnberg (25), 1987 » Idade: 11-14 » Exercicio moderado atletas e ndo atletas.

e Seyfried et al (33), | » 8,000 He M de | » Natagéo recreativa 4 Aumento das ITRS

1995 todas as idades » Exercicio moderado relativamente a ndo-nadadores.

e Shephard et al (37), | » 551 H/199 M » Corrida » 16% dos sujeitos tiveram

1995 » Idade: 40-81 » Exercicio de intensidade ndo especifica aumento da incidéncia de ITRS se o
treino esteve entre 70-80 km/semana.

e Strauss et al (42), | » 87H »  Lutadores, nadadores e ginastas »  86% dos sujeitos tiveram ITRS

1988 » Exercicio intenso durante 8 semanas.

e Weidner et al (24), | » 34HeM »  Varias actividades, 40 minutosa 70% dovo2 | »  N&o existem alteragbes na

1998 > Idade: 18-29 de reserva 3 dias por semana incidéncia de ITRS nos sujeitos

inoculados com rinovirus.

Quadro 11.3 -

Estudos epidemiologicos sobre os efeitos do exercicio fisico na susceptibilidade as

Infeccdes do Tracto Respiratorio Superior (URTIs) em diversas populacfes. (Retirado de Shepard,

1999)

Legenda: H = homens; M = mulheres
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3.4. A INFLUENCIA DO MEIO AQUATICO NA
SUSCEPTIBILIDADE AS INFECCOES

Nos desportos aquaticos, um atleta pode contrair uma infec¢do devido as
caracteristicas do meio (humidade e temperatura) e a falta de higiene sanitéaria das
piscinas. A infec¢do pode ser contraida atraves do equipamento, das roupas e toalhas
que estejam contaminadas. A grande humidade a volta dos chuveiros e nos vestiarios
facilita a susceptibilidade de contrair infeccGes respiratorias e também fdngicas.
(Gordon, 2001)

Deste modo, a higiene sanitaria torna-se um factor de grande importancia
para a diminuicdo de contraccdo de infecc¢Oes, encontrando-se vinculada quando a
utilizacdo de piscinas coloca a saude de todos os banhistas em risco, envolvendo a
transmissdo de doencas. Esta facilidade de transmissdo prende-se ao facto das
mucosas e pele apresentarem menor resisténcia por causa das imersdes prolongadas e
do atrito com a &gua. (Gordon, 2001)

Outro aspecto de importancia na transmissao de patologias é a qualidade da
agua da piscina, que, com um tratamento inadequado ndo assegura a reducdo da sua
flora bacteriana a niveis considerados seguros. A manutencao da qualidade da dgua é
a principal forma de impedir a transmissdo de doengas aos banhistas, sendo a
desinfeccdo a etapa mais importante para garantia microbiolédgica da agua.

A agua de uma piscina reune as condi¢des ideais para o desenvolvimento de
microorganismos, algas, bactérias ou fungos. Algumas bactérias e fungos existentes
na dgua de uma piscina sdo patogénicas (provocam doencas) e sdo assim fontes de
infeccBes. A maior parte de bactérias e fungos inofensivos podem igualmente, em
caso de proliferacdo rapida, causar problemas. Esta é a razdo pela qual é necessario
proceder a destruicdo de todos 0s microorganismos, ou seja, proceder a uma
desinfec¢éo cuidadosa. (Gordon, 2001)

Do contacto do banhista com a agua podem-se desenvolver doencas
transmitidas por microorganismos patogénicos ou oportunistas presentes no ambiente
aquatico. Algumas dessas doencas recaem sobre as infeccOes respiratérias (tracto

respiratorio superior), tais como, a amigdalite, faringite e traqueite. (Gordon, 2001)
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5. STRESS FISICO VERSUS STRESS PSICOLOGICO

O primeiro conceito de stress foi apresentado por Hans Selye antes de 1936.

O stress € a reac¢do do organismo a estimulos que podem produzir efeitos
adversos, ou seja, representa a relacdo de conjugacdo ou interaccdo entre diferentes
factores ecoldgicos e psicoldgicos, sendo um estado que ocorre devido a existéncia
ou percepcdo de desequilibrios entre exigéncia e capacidade nas acgdes de
ajustamento vital do organismo, o qual é manifestado por uma resposta nao
especifica. (Pires & Castanheira, 1987; Mikhail, 1985 cit. por Pires et al., 1987; Fox,
1996; Perna, Schneidman & LaPerriere, 1997)

Existem dois tipos de stress: o fisico e o psicoldgico. O primeiro representa o
conjunto de alteracbes que ocorrem no estado bioldgico do organismo, ao passo que
0 segundo refere-se a determinados estados psicolégicos como a depressdo, a
dificuldade de concentragdo e a maior fatigabilidade. (Pires et all., 1987)

Nieman (1993), refere a existéncia de uma relagdo entre o stress fisico e
psicologico com a funcdo imunitaria e as ITRS, apresentando implicagdes tanto para
o0s atletas como para a populacdo em geral, existindo alguns estudos, mas poucos,
procurando tentar explicar essa relacéo.

A supressdo da funcdo imunitaria e as perturbacGes rapidas do nimero de
leucdcitos e linfocitos estdo associadas ao aumento das concentracfes de cortisol e
adrenalina no plasma causado pelo stress fisiologico. (Nieman, 1997)

O efeito que o stress psicoldgico provoca no sistema imunitario tem sido alvo
de estudo na vulnerabilidade apresentada pelos individuos relativamente a
determinadas infeccBes e as alteracBes observadas nas componentes celular e
humoral do sistema imunitario, verificando-se uma diminuicdo das funcdes
imunitarias. (Shepard, 1998b; Pires et al., 1987; Brenner et al., 1998)

O aumento de estados emocionais negativos (stress psicoldgico) e ansiedade
esta relacionado com o stress ao qual o organismo é exposto (Hall & Kvarnes, 1991).
Este facto foi comprovado por um estudo realizado com estudantes em periodo de
exames, 0S quais, apresentavam uma maior susceptibilidade para as infecc¢oes
virusais devido aos estados emocionais negativos desenvolvidos (Kiecolt-Glaser,
Garner, speicher, Penn, & Glaser, 1984, cit. in. Hall & Kvarnes, 1991). Jemmott et
all. (1983 cit. por Everly, 1990) verificaram que este tipo de estudantes que estdo

sujeitos a um grande nivel de stress, apresentam uma segregacao baixa dos niveis de
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IgA (imunoglobulina salivar), a qual exerce uma fungdo importante na defesa das
ITRS.

Segundo um estudo realizado por Graham et al. (cit. por Shepard, 1998a), 0s
individuos que apresentam altos niveis de stress tém frequentemente ITRS ao
contrario de individuos com menores niveis de stress. Portanto, 0 aumento dos niveis
de stress é directamente proporcional a diminuicdo da resposta imunitaria. (Everly,
1990; Brenner et al., 1998)

Esta resposta imunitaria ao stress da-se atraves de uma ac¢do conjunta entre o
sistema nervoso, o sistema enddcrino e o sistema imunoldgico. Por excesso de
intensidade ou duracdo do stress, pode surgir alguma doenca relacionada com um
destes sistemas. (Everly, 1990)

Segundo Nieman (1997) o stress psicolégico aumenta a libertacdo de
hormonas do stress, aumentando também os efeitos negativos que o exercicio intenso
exerce no sistema imunitario.

Sendo assim, o stress psicologico, pode provocar um aumento da
susceptibilidade as infecgdes em atletas que praticam exercicio fisico antes e durante

uma competigéo.

= * icoloai
* Aumento da exposicdo a Stress psicologico

- % Stress fisico
agentes patogénicos
X Stress proveniente do envolvimento

* Nutricéo inapropriada

iyt

Imunossupressao

Aumento da susceptibilidade as doencgas

Figura 1.3 — Factores que contribuem para a incidéncia de infecgBes nos atletas (retirado de Gleeson,
2000).

Os atletas influenciados pelo stress psicologico, sdo a populagdo mais
susceptivel de contrair graves problemas de satde. (Kiecolt-Glaser & Glaser, 1992,
cit. por Perna et al., 1997). Segundo Brenner et al. (1998a) esse stress psicoldgico

provém de uma elaboracdo do organismo de uma resposta coordenada a qualquer
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tipo de stress, seja o estimulo, a actividade fisica vigorosa, ou a exposi¢do a um
envolvimento fisico ou psicoldgico adverso.

O stress ao qual o organismo € exposto, esta associado a um aumento de
estados emocionais negativos e ansiedade. (Hall & Kvarnes, 1991)

Jemmott e tal (1983, cit. por Everly, 1990), verificaram que estudantes
sujeitos a elevados niveis de stress académico (stress psicoldgico), segregam
menores niveis de IgA, responsavel pela defesa a infeccBes, principalmente ITRS.
Logo, pode-se concluir que atltetas que revelem elevados niveis de ansiedade pré-
competitiva ou qualquer um dos factores apresentados na figura 2, segregam
menores niveis de IgA, logo mais susceptiveis de contrair doencas do tracto
respiratorio superior.

Deste modo, quando se observa uma acumulacdo de stress em atletas de elite,
poderd surgir uma supressao crénica da funcdo imunitéria, provando assim, um
aumento da susceptibilidade do organismo a um elevado nimero de infecgdes.
(Gleeson, 2000)

Segundo Villarubia (1997), o sistema nervoso influencia o sistema imunitario,
devido ao facto do stress ser provocado por factores emocionais (stress psicoldgico
associado aos estados de humor) ou do envolvimento (stress fisico) os quais podem
suprimir a actividade de algumas células constituintes do sistema imunitario, dando
origem a um aumento do nimero de constipacdes e gripes.

Em alguns estudos realizados em diferentes laboratdrios, os efeitos
imunolégicos do stress académico foram examinados, chegando a concluséo de que,
grande parte dos resultados obtidos suportam a hipo6tese de que o stress pode induzir
a imunosupressdo (Deinzer, 1998). Por outro lado Perna et al. (1997) sugerem que 0
comportamento dos atletas, nas suas actividades diérias favorece e cria condigdes
para a contraccdo de infecgcdes virusais através da imunosupressdo, pois com a
pratica de exercicio fisico verifica-se um aumento da secre¢do das hormonas do
stress (catecolaminas, cortisol, etc.).

Segundo Mackinnon (1994) e McArdle (1996), existe uma interacgédo entre o
exercicio fisico, stress, doenca e sistema imunitario, apresentando cada um deles o
seu respectivo efeito. Sendo assim, considera-se que o0 sistema imunitario é

influenciado por estes trés factores.
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Stress <« » Exercicio

\ Sistema Imunitario /

Doenca

Figura I1.4 — Modelo teorico da inter-relagdo entre o stress, o exercicio, a doenca e o Sistema
Imunitério (retirado de Mackinnon, 1994, cit. Martins, 2000).

Entdo, e de acordo com o modelo tedrico, o stress psicolégico ou outras
formas de stress, tal como a falta de sono, podem afectar a resisténcia as doencas,
podendo o exercicio fisico intervir positivamente ou negativamente em relacédo a
resposta imunitaria, dependendo da intensidade do exercicio. (Mackinnon, 1994;
MacArdle, 1996)

A hipotese da “Janela aberta” conduz a nogdo de que a origem da disfungio
do sistema imunitario, assenta nas seguintes causas: sobretreino, stress, pratica de
exercicio fisico durante a fase de incubacdo de uma infeccdo, ma nutricdo, stress
mental, subita perda de peso e falta de higiene. (Pedersen e Ullum, 1994; Shepard
1999; Nieman, Rowbottom e Venkatraman, 2000)

Apds o exercicio prolongado e intenso o sistema imunitario fica deprimido e
stressado, verificando-se alteracBes nas funcbes imunitérias, que ndo se observam
quando se trata de exercicio fisico moderado. Devido a tal supressdo, quando 0s
individuos praticam actividade fisica intensa e apresentam as causas citadas
anteriormente, aumentando a susceptibilidade as ITRS. (Nieman, 2000)

Concluindo, a influéncia do stress, quer fisico quer psicoldgico, perturba a
homeostasia, incluindo o sistema imunitario. (Pedersen, Kappel, Klokker, Nielsen &
Seccher, 1994)

5.1 ESTADOS DE HUMOR

O teste Profile of Mood States (POMS) foi desenvolvido através de seis
estados de humor: tenséo, depressdo, fome, vigor, fadiga e confusdo. (McNair et al.,
1992)

O uso do POMS tornou-se prevalente na area do desporto a partir de 1975,
segundo estudos feitos com atletas, conduzidos por Morgan (1988, cit. in McNair et
al., 1992). O POMS foi ent&o considerado como uma medida efectiva do estado de
humor dos atletas. (McNair et al., 1992)
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O uso do POMS com atletas e o resultado “Iceberg Profile”, o qual representa
o tipico profile do atleta, é apresentado por Morgan (1980, cit. in McNair et al.,
1992). Este “Iceberg Profile” foi inicialmente apresentado num estudo realizado com
lutadores olimpicos (Morgan, 1980; Nagle, Morgan, Hellickson, Serfass, Alexander,
1975 cit. in McNair et al., 1992)

Morgan (1980, McNair et al., 1992), no seu trabalho com o POMS, encontrou
que os atletas diferem dos ndo-atletas numa variedade de estados psicoldgicos.
Muitas de investigacGes realizadas com o POMS, revelam que os atletas tém
tendéncia a seguir o “Iceberg Profile”, dai, o terem tendéncia a baixos niveis de
tensdo, depressédo, fadiga e confuséo e elevado estado de vigor do que comparados
com néo-atletas.

Segundo um estudo realizado por LeUnes et al. (1988, cit. in McNair et al.,
1992) com atletas de diversos desportos, incluindo nadadores, o POMS foi utilizado
para demonstrar diferengas nos estados de humor entre atletas de elite e ndo-atletas,
para predizer o0 sucesso e para medir a efectividade de certos tipos de treino.

Indicadores do stress tém sido monitorizados em varios desportos pelo teste
Profile of Moods States (POMS). Os atletas de elite sdo normalmente caracterizados
por um numero total reduzido de estados de humor, apresentando, um elevado nivel
no estado de vigor e um baixo nivel no estado de fadiga, relativamente aos ndo-
atletas. Este profile também é designado por “iceberg profile” o qual pode ser
encontrado em atletas de elite ou em nédo-atletas. (Berglund et al., 1994)

Segundo um estudo realizado por Berglund et all.(1994), através de um
suporte empirico, chegaram a conclusdo que uma avaliacdo da resposta do estado de
humor relativa ao sobretreino, pode reduzir o risco de fadiga.

Morgan et al. (1988) referem que é extensamente reconhecido que 0 sucesso
na natacdo e em outras modalidades de resisténcia é em parte dependente de
aumentos progressivos de cargas de treino. No entanto, é também reconhecido que o
sobretreino consegue levar para um estado reconhecido como fadiga.

O exercicio de intensidade moderada estd tradicionalmente associado a
diminuicdo do stress, relativo a emocOes de ansiedade e depressdo. (Raglin et al.
1991)

O treino intenso, ou sobretreino, realizado por atletas em desportos de
resisténcia, como uma corrida de longa distdncia e a natacdo tém sido

constantemente associados com um aumento de distirbios de estado de
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espirito/humor/disposicdo. Além disso, esta alteragdo negativa de disposicdo/estado
com o sobretreino manifesta uma determinada caracteristica de resposta. Quando a
carga de treino aumenta, os disturbios de humor mostram uma correspondente
elevacdo, e, quando o treino diminui os estados de humor melhoram. (Raglin et al.
1991)

No entanto, estas afirmacGes, tém sido confinadas para avaliar os distdrbios
de humor globais e as respostas de estados de humor especificos, como a tensdo ou
depressdo que nao tém sido estudadas sistematicamente. Até este momento (1991)
ndo se sabe se os estados de humor especificos respondem diferentemente &s
alteracOes no treino fisico. Além de que, embora as respostas de humor totais para
treinar sdo idénticas para atletas masculinos e femininos, as comparacdes directas de
alteracbes em estados de humor especificos, ndo tém sido realizadas em atletas
masculinos e femininos relativamente a comparacgdo de treinos no mesmo desporto.
(Raglin et al. 1991)

Raglin et al. (1991) avaliaram em nadadores as alteracbes ocorridas nos
estados de humor especificos em resposta as alteracbes do treino. O POMS foi
administrado em atletas de ambos os sexos. Através dos resultados obtidos,
verificou-se que ambos 0s sexos exibem respostas de estados de humor similares
quer em estados totais quer em estados de humor especificos como a depressao,
fome, vigor, fadiga e confusdo. Cada um destes estados de humor corresponde as
alteracdes do treino, com excep¢do da tensdo que permanece elevada ainda que a
carga de treino seja reduzida. Portanto, chegou-se a conclusdo que, as alteracdes
ocorridas em estados de humor especificos durante o treino sdo idénticas em
nadadores de ambos 0s sexos com excepcdo da tensdo e que factores de estado
especificos aumentam e diminuem de acordo com alteracdes na distancia do treino,
com excepcao da tensdo, a qual ndo diminui em resposta a reducdo da carga de
treino.

Um estudo foi realizado por Morgan et al. (1988), em que utilizaram doze
nadadores do sexo masculino e que foram estudados psicologicamente antes, durante
e apos dez dias de treino intenso. A distancia percorrida foi aumentada de 4 para 9
km por dia e a intensidade mantida a 94% do V02 méaximo. Neste estudo e utilizando
0 POMS, concluiu-se que, a monitorizacdo dos estados de humor durante microciclos
(3 a 4 semanas) que incorporam um aumento de carga de treino, reflectem

cuidadosamente o grau de “distress” experenciado pelos nadadores. Portanto, os
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resultados desta investigacdo demonstraram que € possivel provocar aumentos
significativos nos estados de humor durante este periodo e durante um investido
treino intenso, logo, esta monitorizacdo dos estados de humor podem ser um valioso
potencial na prevencéo do treino intenso. De realcar que, os aumentos significativos
ocorreram na classificagdo de intensidade do treino, dos estados de humor
especificos (depressao, raiva, ira, fadiga) e nos estados de humor globais associados

a uma diminuicdo do estado geral de bem-estar.

51.1 O USO DO POMS (Profile of Mood States) EM NATACAO
PURA DESPORTIVA

5.1.1.1 POMS alargado
A adaptacdo e validagdo de uma verséo reduzida do POMS (Profile of Mood

States), surge no ambito de um estudo mais vasto destinado a avaliar os efeitos
psicolégicos da actividade fisica, o qual tem sido um dos instrumentos mais
utilizados na investigacdo na area da Psicologia do Desporto (Cruz, Machado &
Mota, 1996; Mota, 1996).

Deste modo, foi utilizado uma versdo reduzida e adaptada do POMS
(McNair, Lorr & Droppleman, 1971, 1989), traduzida por Viana e Cruz (1994). Esta
versdo reduzida engloba um total de 30 itens, constituidos por um igual nimero de
adjectivos que pretendem descrever o estado de humor subjectivo dos individuos.
Cada um dos itens sdo respondidos numa escala de 5 pontos, entre 0 (“nada”) e 4
(“extremamente”). Estes 30 itens pretendem medir seis dimensdes do estado de
humor: tenséo, depressao, irritacdo, vigor, fadiga e confusao.

Apoés a utilizagdo deste questionario de 30-itens aplicado um no inicio do
estudo e outro no final, em dois grupos distintos (grupo experimental que praticava
regularmente actividade fisica; grupo de controlo que ndo praticava actividade
fisica), o grupo de controlo apresenta niveis significativamente mais elevados de
perturbacdo geral de humor. Este estudo parece oferecer dados suficientemente
claros relativamente as versdes portuguesas do POMS.

No entanto, no nosso estudo utilizaremos uma versao reduzida e adaptada do
questionario POMS (McNair, Lorr & Droppleman, 1971, 1989), traduzida por Viana
e Cruz (1994), constituido por 22-itens, o qual dos 30-itens da escala original (POMS

65-itens), oito ndo satisfaziam os critérios definidos para a inclusdo e foram
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retirados, tendo a adaptacdo portuguesa identificado seis factores (depresséo, tenséo,
fadiga, vigor, irritacdo e confusdo) cujas denominacdes sdo coincidentes com as das
escalas originais.

O célculo da PTH (Perturbacéo total de humor), o qual é uma estimativa do
estado afectivo de humor, é calculado pela soma do total das escalas negativas (cinco
factores), depressao, tenséo, fadiga, irritacdo e confusdo, subtraindo pelo factor vigor
(escala positiva). Para cada um destes factores sdo-lhes atribuidos adjectivos.

Por forma a eliminar a ocorréncia de valores negativos no “score” total,
alguns autores sugerem a incorporagdo de uma constante no célculo da PTH
(geralmente=+100).

5.1.1.2 POMS reduzido

O treino intenso tem mostrado estar associado com os distdrbios de estados
de humor em nadadores.

O questionario POMS de 65 itens desenvolvido por McNair et all. (1992, cit.
in Atlaoui et al, 2002), tem sido o mais utilizado e reportado como um instrumento
efectivo na monitorizagdo do stress no treino. No entanto, por este questionario
apresentar-se um pouco longo, torna-o numa posi¢do inadequada a ser utilizado
extensivamente no processo de treino.

Por forma a ultrapassar esta dificuldade, Atlaoui et al (2002), desenvolveram
um questionario reduzido, aplicado e respondido em trés ocasides diferentes (4
semanas de treino intenso, 3 semanas de taper e 5 semanas de treino moderado), com
0 objectivo de investigar a percepcao individual da fadiga no treino. Durante este
tempo, os atletas tiveram duas competi¢fes consecutivas, tendo sido nesses dias que
responderam ao questionario.

A amostra foi constituida por 14 nadadores nacionais e internacionais de
ambos o0s sexos (5 sexo feminino, 9 sexo masculino). As 8 questdes focaram-se na
percepcdo do treino, sono, dores nas pernas, infeccdo, concentracdo, eficécia,
ansiedade, irritabilidade e stress no geral. Cada uma destas questfes continha uma
escala de Lickert de 7 pontos, desde, muito, muito bom (1 ponto) até muito, muito
mau (7 pontos). O total de score de fadiga (TSF) é obtido através da soma de pontos
de cada resposta.

Este estudo conclui que, o total de pontos de fadiga altera-se em concordancia

com a performance e variagdes no treino (volume, intensidade de nado). Quanto mais
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baixo for o valor de TSF, menos intenso serd o treino e 0s nadadores apresentam
maior probabilidade de obter uma elevada performance. Portanto, a percepgéo
individual da fadiga podera ser um bom predictor da performance de nado e este

questionario de 8-itens um excelente instrumento para monitorizar o stress no treino.

6. CARACTERIZACAO DA NATACAO

A Revolucdo Técnica e Cientifica, a investigagdo no campo das diversas
ciéncias, trouxeram um contributo precioso a esta modalidade.

O conhecimento dos condicionalismos que se colocam ao movimento
humano no meio aquatico, é fundamental para a promocdao de altera¢cdes na qualidade
de execucdo das técnicas de nado. Estas alteracGes relacionam-se, evidentemente,
com uma melhor adaptacdo ao meio aquatico e traduzem-se por um acréscimo de
“economia” ou “rentabilidade” energéticas, o que leva a obtencdo de melhores
resultados.

A natacdo € uma modalidade desportiva considerada individual embora
existam provas de equipa. A NPD divide-se em varias “categorias”, de acordo com a
distancia a percorrer e 0 estilo em que é nadada.

O objectivo de quem a pratica prende-se no percorrer uma determinada
distdncia no menor tempo possivel e a uma certa velocidade.

Segundo Gomes Pereira (1994), a natacdo define-se como uma modalidade de
Resisténcia predominantemente Aer6bia, ou seja, representa a capacidade que o
atleta possui para suportar uma actividade fisica de longa duracdo em condicfes
aerdbias e sem a presenca de mecanismos desencadeadores do processo de fadiga,
tais como, a acidose metabdlica correlacionada com uma acentuada acumulacéo de
acido lactico.

Segundo Ozolin (1983), citado por Navarro et all. (1990), o treino define-se
como um processo de adaptacdo do organismo a cargas funcionais crescentes, a
grandes exigéncias na manifestacdo da forca, da velocidade, da resisténcia, da
flexibilidade, da coordenagdo dos movimentos e da habilidade, a elevados esforgos
volitivos e tensdes psiquicas e ainda muitas outras condicionantes da actividade

desportiva.
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6.1 CARACTERIZAGAO FISIOLOGICA DA NATAGCAO

A Natagao pode ser considerada uma modalidade de “resisténcia” isto porque,
qualquer praticante de bom nivel, independentemente da sua especialidade, tem de
ter valores elevados para a poténcia e capacidades aerobias. Tal classificacdo baseia-
se em Varios factores, nomeadamente: competi¢des reconhecidas oficialmente, tipos
de treino implementados e particularidades fisiolégicas do nadador de alto
rendimento.

Logo, a NPD é considerada uma modalidade de resisténcia do tipo aerdbio, a
qual pode ser definida do seguinte modo: qualidade que permite ao atleta suportar
por um longo periodo de tempo uma actividade fisica generalizada, em condigdes
predominantemente aerGbias e sem a participacdo significativa dos mecanismos
desencadeadores da fadiga. (Pereira, 1994)

A diversidade das provas constantes dos programas competitivos
internacionais de Natacdo Pura, provoca a solicitagdo, em maior ou menor grau, dos
trés sistemas de producdo de energia. A participacdo relativa de cada sistema
depende da duracdo de cada prova, partindo do pressuposto que todo o desempenho
competitivo é realizado a maxima intensidade. (citado por Francisco Alves, 2000)

Sendo assim, os trés sistemas de energia designam-se por: anaerobio alactico,

anaerébio lactico e aerdébio.

Tabela 1.1 - Distribuicdo aproximada da solicitacdo metabolica para as diferentes distancias de
competicdo em NPD (Troup, 1990, Navarro, 1990; Maglisho, 1993; et al. Cit por Alves, 2000).
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6.2 CARACTERIZACAO FISIOLOGICA DO NADADOR

A classificacdo da natacdo como modalidade de resisténcia, tomando como
base a caracterizacao fisiologica do nadador, fundamentamo-la no facto de todo e
qualquer praticante de bom nivel, mesmo que a sua especialidade se prenda com as
provas de curta duracdo, apresentar em testes protocolares valores elevados para
poténcia e capacidades aerdbias, semelhantes ao observados em outras
especialidades a até modalidades, consideradas de resisténcia (Gomes Pereira, 1990).

Deste modo, é nas provas mais curtas (50 e 100m) que o nadador apresenta
uma grande solicitacdo do sistema aerdbio, caracteristica que o distingue dos atletas
de outras actividades ciclicas em que a duracdo do esforco em competicdo € idéntica.

6.3 ZONAS DE INTENSIDADE

E através do treino que se pode melhorar e aperfeicoar as capacidades
fundamentais para o esforgo requerido durante uma competicdo. Deste modo, a
grande parte do treino é preparado e realizado tendo em conta o tipo de competicéo,
direccionando-o para a melhoria dos sistemas producdo de energia relacionados com
esse tipo de competigdo (prova).

Segundo Rama (1994), as zonas de intensidade de treino, derivam de véarios

factores, tais como, a frequéncia cardiaca, a lactatémia, a velocidade de execucéo e o

processo de fornecimento de energia requerida pelo esforco.

Aerodbio 120-150 2-3 mmol.1.-1 Baixa
ligeiro -Al
Aerobio 150-180 3,5-4,5 80-90 Média
moderado — mmol.1-1
A2
Aerobio >180 45-10 >90 Média alta
intenso — A3 mmol.1-1
Tolerancia Maxima > 6 mmol.1-1 +/-90 Alta
lactica - TL submaxima
Maxima Maxima >10 mmol.1-1 +/- 90 Alta
producdo submaxima
lactica - MPL
Velocidade | Sub-maxima |2-3 mmol.1.-1 +/- 90 Maxima

Tabela 11.2 - Classificagdo das zonas de intensidade (Adaptado de Navarro, s.d., e Maglisho, 1993).
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6.3.1 TREINO AEROBIO

Os principais objectivos do treino aerébio prendem-se com a melhora da
capacidade aerdbia, permitindo aos atletas nadar mais rapido, com menor
participacdo do metabolismo anaerdbio, de forma a que haja uma acumulacdo mais
lenta do &cido lactico e um retardar da acidose (Maglisho, 1993); aumento da
capacidade de resisténcia a fadiga durante um longo periodo de tempo, sem
acumulacao de acido lactico e o estabelecimento de uma base aerdbia que acelera a
recuperacdo, de modo a facilitar o treino anaerobio (Navarro, 1990).

Através dos estudos realizados com o lactato sanguineo, apresentaram-se
como o indicador mais difundido, que permitiu estipular, dentro do treino aerébio as
diferentes implicacdes nos efeitos obtidos.

Deste modo, existem trés zonas de treino aerdbio: aerobio ligeiro (Al),
aerébio médio (A2) e aerdbio intenso (A3).

Em relacdo ao treino do aerdbio ligeiro, esta zona de intensidade refere-se a
esforcos de treino responsaveis por lactatémias de 2-3mmol.1.-1 e a uma velocidade
de nado abaixo do limiar anaerobio.

Segundo Navarro (1990), este tipo de treino pretende melhorar a capacidade
circulatoria central, a possibilidade de poder utiliza-lo em todas as técnicas incluindo
trabalho de bracos e pés.

Esta importante zona de intensidade permite o treino aerdbio aquando da
restauracdo das reservas de glicogénio diminuidas por forca do treino do limiar
anaerobio ou poténcia aerdbia (VO2méax) (Maglisho, 1993)

6.3.2. TREINO ANAEROBIO LACTICO

O treino deste sistema apresenta-se como um factor fundamental para a
maioria das provas do calendario competitivo, visto que, é impossivel a manutencédo
da velocidade sem grande intervencdo da glicolise. Este treino é importante para
provas de 50, 100 e 200 metros, sendo mais significativo para as duas Gltimas
(Maglisho, 1993).

Segundo Navarro (1990), estdo especialmente indicados esforcos que
consigam provocar lactatémias de 12 a 25 mmol.1.-1, com uma duragdo de 20’” a 2’.

Segundo Maglisho (1993) existe uma zona de intensidade de treino,
designada de “sprint”, no qual estdo incluidos trés tipo de treino: treino da tolerancia

lactica, cujo objectivo consiste na melhoria da capacidade de actuagdo dos sistemas
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de tamponamento e da toleréncia a dor; treino da producdo de lactato no qual o
objectivo assenta na procura do aumento do nivel de producdo de +acido lactico
(aumentar a participacdo anaerobia no fornecimento de energia para terminar as
provas o mais rapido possivel); e o “Power training” apresentando como objectivo o
aumento da forga muscular que os nadadores podem utilizar enquanto nadam a
velocidades elevadas.

No entanto, segundo Navarro (1990), séo trés os objectivos do treino do
sistema anaerobio lactico: melhorar a capacidade de tamponamento do acido lactico;
ganhar as provas no final; e melhorar o rendimento nas provas de 50, 100 e 200

metros.

6.3.3 TREINO ANAEROBIO ALACTICO

Este tipo de treino, também designado por treino de velocidade, tem como
objectivos melhorar a eficiéncia da libertacdo de energia por intermédio do ATP-PC,
aumentar a velocidade das provas e melhorar, principalmente, o rendimento nas

provas de 50 metros (Navarro, 1990).

6.3.4 TREINO DE RITMO DE PROVA
Segundo Navarro (1990), este tipo de treino, assiste 0o que mais especifico

existe no planeamento do treino em NPD.

7.METODOS DE TREINO

A partir da segunda metade do séc. XV1II, passou-se a escrever muito sobre a
Natacdo, propondo-se métodos e procedimentos que, ao longo do tempo, tém vindo a
demonstrar alguma incoeréncia quer pedagdgica, quer cientifica.

As especialidades de fundo no Atletismo, devido as exigéncias de adaptacdo
funcional que impBGem, constituiram a base fundamental de investigagdo e
implementacdo de uma metodologia especifica para a Natagéo.

Os paises da Europa foram os verdadeiros pioneiros da fase evolutiva dos
processos/metodos de treino, nomeadamente no ambito da resisténcia aerdbia.
(Carlile, 1963; Arroyo, 1968; Counsilman, 1968; Gallagher, 1976; Reilly e tal., 1990;
Colwin, 1991, citado por Pereira, 1990).
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| VETODOSDETREINOPARAACAPACIDADEAEROBIA |

[AEROPIOLIGEIRO () |[AEROPIOMEDIO ) ][ AEROBIO NTENSO )|

e Meétodo Continuo e Método de natagdo||e Método fraccionado
continua intensivo longo

e Jogo de velocidades (treino || e Método fraccionado || ¢ Método fraccionado

Fartlek) extensivo intensivo curto

e Método fraccionado de
distancias longas

Tabela I1. 3 - Métodos de treino para a capacidade anaerobia (Alves, 2000)

[ VETODOSDETREINOPARAACAPACIDADEANASROBIA |
[ uvemen T AAeneR ]

. Trabalho de
e Método das e Meétodo de treino | Sprint com resisténcia
séries quebradas da velocidade de | adicional
e Treino por séries sprint . Trabalho  de
sprint assistido

e Meétodo das
séries simuladas

Tabela I1. 4 - Métodos de treino para a capacidade anaerobia (Alves, 2000).

) ] . e Consiste em  percorrer  distancias
e Treino do ritmo de resisténcia superiores & da competicdo em fraccdes
curtas e com breves descansos.

e Apresentam caracteristicas semelhantes as
e Séries quebradas e simuladoras anteriores, excepto as intensidades e
concentracdes lacticas para provas de
distancia igual ou superior a 400 metros.

. 3 e Utiliza distancias inferiores & prova
* Ritmo de execugao competitiva com vista a colocar o ritmo
desejado.

Tabela I1. 5 — Métodos para o treino do ritmo de prova e respectiva descricdo (Alves, 2000)

Sintetizando, os métodos de treino podem ser classificados em duas formas:
métodos continuos (uniforme ou variado) e métodos por intervalos (pausa completa —
repeticGes ou pausa incompleta — intervalado).
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De acordo com a zona de intensidade que se pretende estimular, varia a
dindmica da carga e a duracdo das tarefas, o volume total, os intervalos de repouso e
a intensidade (velocidade de nado).

A utilizacdo de um ou outro método de treino, varia de acordo com o
objectivo, a zona energética que se pretende estimular, o estado de treino, as
caracteristicas psicoldgicas do atleta e as condic¢des de trabalho.

8. PLANEAMENTO E PERIODIZACAO DA CARGA EM NPD

Com o acto de planear pretende-se antecipar, prever os resultados e satisfazer
os atletas pela consecucdo dos objectivos, constituindo a prazo um bom
investimento. Por outro lado, a periodizacdo permite uma divisdo do periodo de
treino em segmentos mais curtos.

O microciclo é definido como uma estrutura que organiza e assegura a
coeréncia das cargas ao longo de uma sequéncia determinada de sessfes de treino. A
organizacdo de um microciclo permite a aplicacdo de niveis mais elevados de carga
sem ultrapassar os limites individuais do atleta.

Os microciclos podem ser de varios tipos: ajuste ou introdutorios, carga,
choque ou impacto, aproximacdo ou activacdo, competicdo e recupera¢do. O
microciclo de choque caracteriza-se pela utilizacdo de cargas elevadas e com duragéo
de uma semana, ao contrario do microciclo de recuperacdo que é caracterizado por
um reduzido nivel de solicitacdo, com duracdo de 3 a 7 dias, e que se segue a uma
série de microciclos de choque ou competicdo.

A sequéncia normal a que deveram ser aplicados os diferentes tipos de
microciclos é a seguinte: microciclo de introducdo, microciclo de carga/choque,
microciclo de activacdo/competicdo (sendo ha competicdo suprimem-se) e, por
ultimo microciclo de recuperacao.

Uma sessdo de treino, também denominada de micro-estrutura, representa a
estrutura elementar do processo de organizacdo do treino. (Navarro, 1991, 2001,
2002; Alves 1999)
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CAPITULO 111
- METODOLOGIA -

No presente capitulo, estdo apresentadas todas as etapas do estudo, assim
como, a caracterizacdo da amostra, os instrumentos de medida utilizados, os

procedimentos e as técnicas estatisticas utilizadas para o tratamento dos dados.

3.1 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

No inicio do estudo foi necessario reunir a autorizacdo das seguintes
entidades: Presidente da Federacdo Portuguesa de Natacdo, o Director do Centro de
Alto Rendimento (CAR) da Cruz Quebrada, os atletas e o respectivo treinador. Para
isso foram elaboradas cartas para o efeito, visando informar os objectivos do estudo e
solicitando o consentimento necessario.

O estudo decorreu em dois momentos, o primeiro, do dia 20 de Janeiro de
2003 até 25 de Janeiro de 2003. Posteriormente, 0 segundo momento teve inicio no
dia 27 de Janeiro de 2003 e termo a 1 de Fevereiro de 2003.

A cada sujeito da amostra foi atribuido um codigo, de modo a facilitar a tarefa
dos investigadores, assim como, garantir a confidencialidade das informacdes
recolhidas.

A todos os sujeitos da amostra foi-lhes esclarecido o objectivo do estudo,
tendo sido solicitada a espontaneidade e sinceridade durante o preenchimento do

questionario sobre os estados de humor.

3.1.1 Variaveis do Estudo
3.1.1.1 Estados de Humor

A recolha de dados referentes ao POMS reduzido (8 itens), decorreu durante
0 periodo de estudo, tendo sido registada diariamente a opcao de cada atleta, depois
de cada treino. Por outro lado, apenas a recolha de dados referentes ao POMS
alargado (22 itens), foi realizado para o grupo experimental, no primeiro e Gltimo dia
da primeira semana (1° momento) e no primeiro e ultimo dia da segunda semana (2°
momento), como refere a cronologia. Para o grupo de controlo, foi aplicado no inicio

e final do estudo.
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Assim, para a analise diaria dos estados de humor foi utilizada uma versao
reduzida do questionario POMS (Profile of Mood States) original adaptada para a
Natacdo, sendo definido como POMS de 8 itens ou POMS reduzido (Atlaoui D. et
al., 2002). Também foi utilizado o POMS de 22 itens ou POMS alargado (traducdo e
adaptacdo de Viana e Cruz, 1994), o qual pretende indicar os estados de humor de

um individuo, registados durante o periodo de uma semana.

3.112ITRS

Para a recolha do nimero exacto de ocorréncia de episddios de infec¢des do
tracto respiratorio superior, foram distribuidas a cada atleta, tabelas/calendario onde
registavam, por unidade de treino os episodios de ITRS. Estas tabelas mantiveram-se
na posse dos investigadores.

Devido a inexisténcia de uma tabela/calendario apropriada para este contexto
e cientificamente validada para a populacdo que se pretendia estudar, apareceu por
parte da equipa de investigacdo, a necessidade de elaborar um instrumento de recolha
de dados adaptados aos objectivos do estudo e a amostra.

Esta tabela mencionada continha uma série de sintomas tais como, febre,
dores de cabeca, tosse, nalseas, otites, entre outros. Para cada sintoma era registada

uma das op¢des, sim ou nao.

3.1.1.3 Carga de Treino

Em relacdo a carga de treino, esta foi-nos fornecida todos os dias apds cada
sesséo de treino.

Durante o periodo de estudo, existiu uma grande preocupacao diéria dos
investigadores em certificar-se do preenchimento correcto do diario de treino que foi
propositadamente construido para cada atleta.

Durante todos os dias em que decorreu o estudo foi-nos fornecido os treinos
de cada dia, de modo a termos conhecimento da carga de treino para cada zona de
intensidade e o respectivo volume de treino, de modo a posteriormente podermos

calcular a intensidade de cada treino.
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3.1.1.4 Analise Antropométrica

Com o objectivo de caracterizar a amostra, a equipa de investigacao tirou as
medidas somaéticas tais como, estatura, peso, altura sentado, envergadura, didmetros,
perimetros, entre outros. Para tal utilizou os seguintes materiais: adipdmetro,
antropoémetro, fita métrica, balanca e uma ficha de registo elaborada pela equipa de

investigacao.

3.2 CRONOLOGIA

. 2° MOMENTO (semana de 27 de Janeiro a 1 de Fevereiro de
1° MOMENTO (semana de 20 a 25 de Janeiro de 2003)
2003)
|1AS 20 21 22 23 24 25 7 27 28 29 30 31 1
TREIN (Seg.) (Ter.) (Qua.) (Qui.) (Sex.) (Séb.) (Seg.) (Ter.) (Qua.) (Qui.) (Sex.) (Séb.)
ITRS ITRS ITRS
ITRS ITRS
Rl am POMS-8 POMS.8 POMS-8 POMS.8 POMS-8
E POMS-22 POMS-22 POMS-22
G
I
S
T
o ITRS
s PM POMS-8 POMS-8 POMS-8
ITRS POMS-22 ITRS

Quadro I11.1 — Cronologia da recolha dos parametros de ITRS, carga de treino e estados de humor

(POMS alargado e POMS reduzido) no grupo experimental.

Como pode ser observado pelo quadro I11.1, apesar das ITRS e o questionario
POMS reduzido (8 itens) estarem presentes todos os dias durante o decorrer do
estudo, apenas foram aplicados ao grupo experimental, mais propriamente nos dias
em que os atletas treinaram. Apenas o questionario POMS alargado (22 itens) foi
aplicado em quatro momentos: inicio e final da primeira semana e segunda semana.
A carga de treino foi-nos fornecida apos cada sessao diaria de treino.

Para o grupo de controlo apenas foi aplicado o questionario POMS alargado
no inicio e final do estudo, e as ITRS registadas nos quinze dias seguintes, assim

como, para 0 grupo experimental.
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3.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para a consecucdo deste estudo, foi utilizada uma amostra constituida por 9
individuos do sexo masculino com idades compreendidas entre os 18 e 35 anos.
Desta amostra, quatro sujeitos sdo atletas praticantes de Natacdo Pura Desportiva
(NPD) de alto rendimento.

Os restantes cinco elementos da amostra sdo individuos nao atletas que
exercem o cargo de treinadores de natacdo e que frequentam diariamente 0 mesmo

ambiente.

Tabela I11.1 — Valor minimo, maximo, média e desvio padrdo da idade e experiéncia de treino do

grupo experimental.

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade 4 18,00 20,00 19,25 ,95
Anos de Treino 4 7,00 10,00 9,00 1,41
N 4

O numero de nadadores utilizados para o estudo é de quatro, com uma média
de idades de 19,25 anos, sendo a minima 18 anos e a maxima 20 anos.
Relativamente aos anos de treino a média é de 9 anos, sendo a minima 7 anos

e a maxima 10 anos, apresentando um desvio padrdo de 1,41.

Tabela 111.2 — Valor minimo, maximo, média e desvio padrdo da idade, peso e altura do grupo de

controlo.
N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade 5 25,00 35,00 30,20 4,43
Peso 5 64,00 79,00 70,90 6,71
Altura 5 168,00 184,00 176,20 5,76
N 5

A amostra utilizada como controlo é constituida por cinco elementos com um
média de idades de 30,20 anos, ligeiramente superior a media do grupo de nadadores
que é de 19,25 anos. Relativamente ao desvio padrdo este também é maior.

3.3.1 Analise antropométrica da amostra

A anélise antropomeétrica foi apenas realizada ao grupo experimental com o

intuito de verificar se os atletas diferiam muito entre si antropometricamente.
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Tabela 111.3 — Valor minimo, maximo, média e desvio padrdo das varidveis cineantropométricas do

grupo experimental.

N Minimo Maximo Média Desvio padréo

Peso 4 55,00 92,00 72,25 15,52
Soma 6 pregas 4 31,50 81,00 53,87 23,58
Altura 4 170,00 196,00 181,50 11,81
Altura sentado 4 87,00 99,80 93,82 5,56
Envergagura 4 181,00 203,00 189,00 9,76
Diam Bi Acromial 4 40,00 43,20 41,75 1,37
Diam Bi Cristal 4 25,00 28,70 26,35 1,62
Diam Toraco-Sagital 4 18,40 23,10 20,05 2,14
Comprimento méao 4 19,20 22,10 20,17 1,31
Largura mao 4 7,30 9,20 8,25 78
Comprimento pé 4 23,80 29,20 25,65 2,41
Largura pé 4 8,80 10,90 9,42 ,98
N 4

De acordo com os resultados apresentados na tabela, podemos afirmar que é
na soma das 6 pregas (23,58cm) e no peso (15,52cm) que existe uma maior dispersao
dos valores encontrados, seguindo-se a altura (11,81cm). Relativamente aos

didametros, comprimentos e larguras ndo existe uma grande disperséo dos valores.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Para este estudo, foi utilizado o programa estatistico “Statistical Package for
Social Sciences — SPSS” para o tratamento e analise dos dados recolhidos .

Para o tratamento dos dados, utilizaram-se, inicialmente, técnicas de
estatistica descritiva, por forma a descrever e caracterizar a amostra, os dados
referentes ao treino, estados de humor (POMS alargado e reduzido) e aos episédios
de ITRS, e, posteriormente utilizaram-se técnicas de estatistica inferencial.

Assim, relativamente a estatistica descritiva, foram construidos quadros onde
se incluia valor maximo e minimo, uma medida de tendéncia central (média) e uma
medida de dispersdo (desvio padrao).

No que concerne a estatistica inferencial, recorremos ao teste 7” pares para
analisar o comportamento de algumas variaveis em diversos momentos. Foi utilizada
igualmente a correlagio momento pearson para evidenciar eventuais correlagdes

entre as variaveis do estudo.
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CAPITULO IV

- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS -

Neste capitulo encontram-se apresentados e discutidos os resultados obtidos
através do tratamento estatistico das variaveis que estiveram envolvidas no estudo,

relativamente a Carga de treino, Estados de humor e ITRS.

ESTATISTICA DESCRITIVA

Para evidenciar o comportamento das variaveis quantitativas utilizadas, serdo
apresentadas medidas de tendéncia central (média), valores minimo e méaximo e

medida de dispersédo (desvio padrao).

ESTATISTICA INFERENCIAL

Este tipo de estatistica € utilizada para verificar a veracidade de cada uma das
hipdteses apresentadas na introducao.

Para a comparacdo do comportamento do mesmo grupo, em momentos
diferentes serd utilizado o teste 7’ pares; para comprovar 0 comportamento de
grupos diferentes relativamente a mesma varidvel utilizaremos o teste 7’ de Student e
para analisar a relacdo entre as variaveis socorreremo-nos do coeficiente de
correlagdo de Pearson. Para todos os testes estatisticos o grau de significancia

escolhido é de p<0,05.

4.1 CARGA DE TREINO

Durante o decorrer do estudo foram registadas as cargas de cada unidade de
treino, assim como as cargas para cada zona de intensidade, Al (aerdbio ligeiro), A2
(aer6bio medio), A3 (aerdbio intenso), tolerancia lactica, méxima producdo de
lactato e velocidade, cumpridos pelo grupo experimental.

De seguida, passaremos a apresentacdo dos dados e respectiva anélise.
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4.1.1 Volume total do microciclo de choque (1) e do microciclo de recuperagéo

@)

Tabela 1V.1 — Valor médio e desvio padrdo do Volume total dos microciclos (1) e (2).

N Média Desvio padrdo
Vol Tot Mic 1 4 45315,01 6236,39
Vol Tot Mic 2 4 31025,00 5994,23
N 4

A partir dos valores apresentados na tabela 1V.1, verifica-se que o microciclo
(1), caracterizado como sendo de choque, apresenta, 45315,01 + 6236,39m, de
volume total. No microciclo (2), o valor do volume total é menor, sendo de,
31025,00 £ 5994,23 m.

Tabela 1V.2 — Teste T’pares do Volume total dos microciclos (1) e (2).

M + dp t D
Vol Tot Mic 1 45315,01 + 6236,39
Vol Tot Mic 2 31025,00 + 5994,23 2,539 0,085

Estes wvalores, ndo assumem no entanto, diferenca estatisticamente
significativa entre o volume total nadado pelos atletas nos microciclos de choque e
recuperacao (t=2,539, p=0,085).

4.1.2 Volume total por Unidade de Treino

Tabela 1V.3 — Valor minimo, maximo, média e desvio padrdo do Volume total de cada Unidade de
treino no Microciclo de Choque (1).

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Vol Tot UT1 2 500,00 500,00 500,00 ,00
Vol Tot UT2 3 5000,00 5600,00 5400,00 346,41
Vol Tot UT3 3 4400,00 5400,00 5066,66 577,35
Vol Tot UT4 4 6200,00 6350,00 6312,50 75,00
Vol Tot UT5 4 4700,00 6700,00 6200,00 1000,00
Vol Tot UT6 4 5900,00 5900,00 5900,00 ,00
Vol Tot UT7 3 4200,00 4200,00 4200,00 ,00
Vol Tot UT8 4 5700,00 6700,00 6450,00 500,00
Vol Tot UT9 4 3300,00 4000,00 3475,00 350,00
Vol Tot UT10 4 4000,00 5300,00 4975,00 650,00
N 1

Perante a analise da tabela 1V.3, pode verifica-se que o volume total mais
elevado esta presente na unidade de treino nimero oito, 6450,00 + 500,00 m, e 0
mais baixo na primeira unidade de treino do microciclo (1), 500,00 + 0,00 m.

No grafico V.1, pode ser observada a variagdo do volume total de cada
unidade de treino do microciclo de choque (1).
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Gréfico 1V.1 — Variagdo do volume total durante o microciclo de choque (1).

Como se pode observar pelo grafico IV.1, os valores mais elevados do
volume de treino médio verificam-se nas unidades de treino nimero, quatro, cinco e
oito, apresentando valores na casa dos 6000m. Os valores mais baixos observam-se
nas unidades de treino numero um e sete apresentando valores abaixo dos 2000m. De
realcar que, neste microciclo de choque os valores situam-se no patamar entre 0s
3000m e os 7000m.

Nas unidades de treino cinco, seis e sete, os valores do volume total
decrescem, voltando novamente a aumentar na unidade de treino seguinte,
apresentando esta um dos valores mais elevados.

Tabela 1V.4 — Valor minimo, maximo, média e desvio padrdo do Volume Total de cada Unidade de
treino no Microciclo de Recuperacdo (2).

N Minimo Méaximo Média Desvio padrdo
Vol Tot UT11 4 3000,00 5900,00 3725,00 1450,00
Vol Tot UT12 4 6100,00 7700,00 6500,00 800,00
Vol Tot UT13 4 5550,00 6800,00 6037,50 534,43
Vol Tot UT14 4 4900,00 6500,00 5300,00 800,00
Vol Tot UT15 4 4600,00 6050,00 5062,50 665,05
Vol Tot UT16 4 5700,00 6200,00 5825,00 250,00
N 4

Pela leitura da tabela 1V.4, constatamos que, o valor do volume médio mais

elevado estd presente na unidade de treino numero doze, 6500,00 + 800,00 m, e o

mais baixo na primeira unidade de treino do microciclo (2), 3000,00 + 1450,00 m.
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Gréfico 1V.2 — Variagdo do volume total durante o microciclo de recuperagdo (2).

Através da observacdo do grafico 1V.2, o valor mais elevado do volume
total ocorreu na unidade de treino numero doze, ao passo que o valor mais baixo esta
representado na primeira unidade de treino deste microciclo. Os valores do volume
total de treino situam-se entre os 3000m e os 7000m, observando-se um decréscimo a
partir da unidade de treino doze até a quinze, voltando novamente a aumentar na
seguinte unidade de treino.

Deste modo, este microciclo, comparativamente com o microciclo anterior,
apenas apresenta um pico de volume total de treino, caracterizando-se claramente

como sendo um microciclo de recuperagéo.

4.1.3 Volume total por Zona de intensidade

Tabela IV.5 — Valor minimo, méximo, médio e desvio padrdo, do volume total por zona de
intensidade no microciclo de choque (1).

N Minimo Méaximo Média Desvio padrdo
Vol Tot Ag 4 10200,00 13100,00 12225,00 1379,31
Vol Tot Al 4 17850,00 25050,00 21437,50 3892,38
Vol Tot A2 4 4400,00 6450,00 5937,50 1025,00
Vol Tot A3 4 1600,00 2800,00 2250,00 640,31
Vol Tot TL 4 1400,00 1700,00 1475,00 150,00
Vol Tot MPL 4 600,00 1000,00 700,00 200,00
Vol Tot Vel 4 350,00 700,00 537,50 143,61
N 4

Pela observagdo da tabela IV.5, no microciclo de choque, a zona de
intensidade que regista um maior volume de carga de treino é a zona de aerobio
ligeiro (A1), 25050m. Por outro lado, a zona de intensidade da velocidade é a que
apresenta o valor mais baixo, com apenas 350m. O valor médio mais elevado esta
presente na zona de intensidade Al, 21437,50 + 3892,38 m, e 0 mais baixo na zona

de intensidade da velocidade, 537,50 + 143,61 m.
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Se analisarmos as referéncias existentes na literatura sobre a distribuicdo
relativa do volume de treino por zona de intensidade, registamos que estes valores
estdo de acordo com Maglischo (1993) e que concordam com as particularidades dos
atletas de alto rendimento (Pereira, 1990), que atribuem uma importancia crescente a

dependéncia dos mecanismos aerébios de producao energética em NPD.

Tabela V. 6 — Valor minimo, maximo, médio e desvio padrdo, do volume total por zona de
intensidade no microciclo de recuperagdo (2).

N Minimo Maximo Média Desvio padrao

Vol Tot Aq 4 4900,00 8100,00 7212,50 1550,47

Vol Tot Al 4 14400,00 18000,00 15775,00 1562,85

Vol Tot A2 4 1400,00 11850,00 4612,50 4955,86

Vol Tot A3 4 1800,0 4775,0 2543,75 1487,50

Vol Tot TL 4 250,00 2300,00 762,50 1025,00
Vol Tot MPL 4 350,00 1800,00 712,50 725,00

Vol Tot Vel 4 300,00 500,00 431,25 94,37

N 4

Os valores apresentados na tabela 1V.6, no microciclo de recuperacdo (2)
revelam que, o valor médio mais elevado estd presente na zona de intensidade Al,
15775,00 + 1562,85m, seguindo-se da zona de aquecimento, 7212,50 + 1550,47m, e
0 mais baixo na zona de intensidade da velocidade, 431,25 + 94,37m.

Os valores mais reduzidos (zonas de intensidade MPL e velocidade) deste
microciclo, coincidem também com os valores mais baixos destas zonas no

microciclo de choque (1).

Tabela IV. 7 — Teste T’pares do Volume total de aquecimento nos microciclos (1) e (2).

M + dp t p
Vol tot Ag mic 1 12225,00 + 1379,31
Vol tot Ag mic 2 7212,50 + 1550,47 44,556 0,000

Utilizando a estatistica inferencial (teste 7 ’pares) para analisar o volume total
de aquecimento nos dois microciclos, verifica-se que existe uma diferenca estatistica

significativa (t=44,556, p=0,000), entre 0 comportamento desta variavel.

Tabela IV. 8 — Teste T’pares do VVolume total de Al nos microciclos (1) e (2).

M + dp t p
Vol tot AL mic 1 2143750 + 3892,38
Vol tot Al mic 2 15775,00 + 1562,85 3,128 0,052
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Através dos valores representados na tabela IV. 8, observa-se que a zona de
aerobio ligeiro (Al) apresenta o valor de p<0,05 (t=3,128, p=0,052), verificando-se
igualmente diferenca estatisticamente significativa.

As zonas de intensidade aerobio médio (A2 — t=0,535, p=0,630), aerdbio
intenso (A3 - t=-0,297, p=0,786), tolerancia lactica (TL - t=1,314, p=0,280),
méaxima producdo de lactato (MPL — t=-0,031, p=0,977)) e zona de velocidade
(t=1,039, p=0,375), ndo apresentam diferencas com significado estatistico entre 0s
valores do volume total nos microciclos de choque (1) e recuperacdo (2).

Portanto, de todas as zonas de intensidade, apenas o volume total da zona de
aquecimento e da zona aerobio ligeiro (Al), apresentam diferencas estatisticamente

significativas.
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Gréfico 1V.3 — Volume médio (m) por zonas de intensidade nos microciclos de choque (1) e
recuperacgdo (2).

Como se pode observar no grafico I1V.3, as zonas de intensidade de
aquecimento, de aerdbio ligeiro (Al), de aerébio médio (A2), da tolerancia lactica
(TL) e da velocidade, apresentam um volume total maior no microciclo de choque
(1), enquanto que, os valores do volume total da zona de intensidade aerébio intenso
(A3) e maxima producdo de lactato (MPL) registam os valores mais elevados no
microciclo de recuperacéo.

Comparando o microciclo de choque com o microciclo de recuperagédo (2) é
claramente observavel que o primeiro apresenta um maior volume de carga de treino,

devido as suas proprias caracteristicas (choque).
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4.1.4 Volume medio por Zona de intensidade

Tabela 1V.9 — Valor médio e desvio padrdo, do volume médio por zona de intensidade no microciclo
de choque (1).

N Média Desvio padrdo
Vol Médio Aq 4 1573,95 17,47
Vol Médio Al 4 2454,02 296,49
Vol Médio A2 4 1576,04 72,91
Vol Médio A3 4 1116,66 459,87
Vol Médio TL 4 1262,50 275,00
Vol Médio MPL 4 575,00 50,00
Vol Médio Vel 4 193,75 26,67
N 4

Pelos valores apresentados na tabela 1V. 9, observa-se que a zona de
intensidade de aerdbio ligeiro (al) regista o valor médio mais elevado (2454,02 +
296,49) ao passo que a zona de intensidade velocidade regista o valor mais baixo de
volume médio (193,75 + 26,67).

Tabela 1VV.10 — Valor médio e desvio padrdo, do volume médio por zona de intensidade no
microciclo de recuperacdo (2).

N Média Desvio padrao
Vol Médio Aq 4 1482,08 345,53
Vol Médio Al 4 2879,16 260,77
Vol Médio A2 4 1789,58 679,64
Vol Médio A3 4 717,18 202,41
Vol Médio TL 4 293,75 87,50
Vol Médio MPL 4 412,50 125,00
Vol Médio Vel 4 387,50 344,90
N 4

Através da observacdo da tabela 1V.10, o valor mais elevado de volume
médio encontra-se na zona de intensidade de aerdbio ligeiro (Al) (2879,16 + 260,77)
ao contrario da zona de intensidade da tolerancia lactica que regista o valor mais
baixo de volume médio (293,75 + 87,50). Estes valores sdo francamente menores que
no microciclo de choque (1), exceptuando os valores equiparados do volume médio
de A2 e velocidade. Este facto justificar-se-a pelo menor recurso a zonas glicoliticas

(MPL, TL e A3) e a necessidade de manter as adaptacOes aerdbias (mais A2).

4.1.5 Intensidade total do microciclo de choque (1) e do microciclo de
recuperacéao (2)

Tabela I1V. 11 — Valor médio e desvio padrdo da Intensidade Total nos Microciclos (1) e (2).

N Média Desvio padréo
Int. Tot Mic 1 4 19,71 2,73
Int. Tot Mic 2 4 13,69 2,84
N 4
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Os valores apresentados na tabela IV. 11, referem que, a intensidade do treino
no microciclo de choque foi mais elevada, 19,71+ 2,73, do que no microciclo de

recuperacao, 13,69 + 2,84.

Tabela V. 12 — Teste T’pares da Intensidade total nos microciclos (1) e (2).

M + dp t P
Int. Tot Mic 1 19,71+2,73
Int. Tot Mic 2 13,69 + 2,84 2,269 0,108

Apesar da intensidade de treino ser maior no microciclo de choque, através do
valor do coeficiente de pearson (p<0,05), ndo se encontram diferencas
estatisticamente significativas no comportamento deste factor nos dois microciclos
(t=2,269, p=0,108).

4.1.6 Intensidade média por unidade de treino

Tabela IV. 13 - Valor minimo, maximo, média e desvio padrao dos valores da intensidade média no
microciclo de choque (1).

N Minimo Maximo Média Desvio padrdo
It utl 2 2,00 2,00 2,00 ,00
It ut2 3 2,39 2,80 2,52 23
It ut3 3 2,02 2,02 2,02 ,00
It ut4 4 2,34 2,35 2,34 0,005000
It uts 4 2,43 2,54 2,51 0,05500
It uté 4 2,64 2,64 2,64 ,00
It ut7 3 1,95 1,95 1,95 ,00
It ut8 4 2,02 2,16 2,12 0,07000
It ut9 4 1,65 2,58 1,88 46
It utl0 4 1,70 2,55 2,33 42
N 1

Pela observacdo da tabela 1V.13, a unidade de treino seis registou o valor
médio mais elevado de intensidade (2,64+ ,00), enquanto que a unidade de treino
namero nove registou o valor médio mais baixo (1,88 + ,46), assim como, o valor

minimo de intensidade (1,65).

Tabela IV. 14 - Valor minimo, méximo, média e desvio padrdo dos valores da intensidade média no
microciclo de recuperagdo (2).

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Itutll 4 2,00 2,36 2,09 ,18
It utl2 4 1,80 2,92 2,14 ,52
It utl3 4 2,03 3,12 2,31 ,53
It utl4 4 2,22 2,83 2,49 ,32
It utl5 4 2,15 2,80 2,53 31
It utl6 3 2,19 4,07 2,81 1,08
N 3
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Através da observacdo da tabela 1V. 14, no microciclo de recuperagdo, o valor
médio mais elevado de intensidade, foi registado na dltima unidade de treino (2,81 +
1,08), correspondendo também ao valor maximo (4,07). Por outro lado, a primeira
unidade de treino, apresenta o valor médio de intensidade mais baixo (2,09 +,18). O

valor minimo de intensidade registou-se na unidade de treino nimero doze (1,80).

4.1.7 Intensidade média no microciclo de choque (1) e no microciclo de

recuperacéao (2)

A partir dos valores representados na tabela IV. 15, pode verificar-se que a

intensidade média € maior no microciclo de recuperacéo (2,37 +,38).

Tabela 1V. 15 — Valor médio e desvio padrdo da Intensidade média nos microciclos (1) e (2).

N Média Desvio padrdo
Int. Média Mic 1 4 2,25 0,02358
Int. Média Mic 2 4 2,37 ,38
N 4

Na observacao da tabela IV. 16, tal como se verificou com a intensidade total,
ndo existem diferencas estatisticamente significativas (t=-,629, p=,574) entre o
microciclo de choque (1) e recuperacao (2) relativamente a intensidade média.

Tabela V. 16 — Teste T’pares da Intensidade média nos microciclos (1) e (2).

M + dp t p
Int. Média Mic 1 2,25 +0,02358
Int. Média Mic 2 2,37+ 38 -,629 074

4.1.8 Comportamento do Volume e Intensidade nos microciclos de choque (1) e

recuperacéao (2)
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Grafico IV. 4 — Variagdo do volume médio e intensidade média no microciclo de choque (1).

58



Apresentacdo e Discussao dos Resultados

Atraves da representacdo grafica (1V.4), observam-se quatro picos de volume
nas unidades de treino quatro, cinco, seis e oito, quatro momentos intermédios e um
de baixo volume correspondendo este Ultimo a primeira unidade de treino.
Relativamente & intensidade, o valor mais elevado corresponde & unidade de treino
seis coincidindo também com uma unidade de treino de grande volume. Apesar do
volume apresentar o valor mais baixo na primeira unidade de treino, com a
intensidade ja ndo acontece o mesmo, registando-se o seu valor mais reduzido na
unidade de treino nimero nove.

Concluindo, pode-se dizer que a intensidade e o volume apresentam um
comportamento muito semelhante, com alterndncia de valores crescentes e
decrescentes, com excepcdo das unidades de treino quatro, cinco e seis, na qual o seu

comportamento é oposto ao do volume.
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Grafico IV. 5 — Variagéo do volume médio e intensidade média no microciclo de recuperacéo (2).

Pela representacdo grafica (IV.5) observa-se que, no microciclo de
recuperacdo, o comportamento do volume e da intensidade é completamente oposto
ao observado no grafico anterior, visto que, quando o volume diminui a intensidade
aumenta, com excepcao da unidade de treino onze para doze e quinze para dezasseis.
Isto poderé estar relacionado com a maior ou menor solicitacdo metabdlica das zonas

de maior intensidade.
4.2 ESTADOS DE HUMOR
4.2.1 POMS ALARGADO — GRUPO EXPERIMENTAL

Considerando apenas o grupo experimental, durante o decorrer do estudo foi

aplicado o POMS alargado em quatro momentos distintos, no qual se obteve 0s
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valores descritos na tabela seguinte e que descreve os estados de humor globais

durante esse periodo.

Tabela IV. 17 — Valor minimo, maximo, média e desvio padréo dos valores do POMS alargado do
grupo experimental, nos quatro momentos aplicados.

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Momento 1 4 109,00 132,00 116,75 10,84
Momento 2 4 106,00 121,00 113,00 6,48
Momento 3 4 96,00 126,00 109,00 14,46
Momento 4 4 105,00 133,00 114,50 12,97
N 4

A partir dos valores representados na tabela 1V. 17, pode verificar-se que € no
primeiro e Ultimo momento que os valores do POMS se encontram mais elevados.
De realcar que no momento 1 o valor minimo, 109, também é o mais elevado,
seguindo-se 0 momento 2, 106.

Relativamente aos valores médios o momento 1 apresenta o valor mais
elevado com 116,75 + 10,84, seguindo-se 0 momento 4 com 114,50 + 12,97, o
momento 2 com 113 + 6,48, e, por ultimo 0 momento 3 com o valor mais baixo, 109

+ 14,46.

118

116 -

114

112

110 A

108

momentol momento2 momento3 momento 4

Gréfico V. 6 — Valores médios dos momentos 1,2,3, e 4 do grupo experimental.

Através da representacdo grafica (I\VV.6), pode comprovar-se a diminuicdo dos
estados de humor até ao momento 3 (como se sentiram na primeira semana incluindo

o fim-de-semana; inicio da segunda semana — microciclo de recuperacao),
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verificando-se um certo aumento no final da segunda semana, 0 que podera estar
relacionado com competicBes proximas de alguma importancia. O que reflecte que,
nas duas semanas em gue se aplicou o estudo, foi no final da segunda semana que 0s

atletas demonstraram elevados valores de estados de humor.

Tabela V. 18 — Teste T’pares dos momentos 1,2,3 e 4 do grupo experimental. Valores de t e p.

M + dp t p
mom 1 - mom 2 (mom1) 116,75 + 10,84 870 448
mom 1 - mom 3 (mom?2) 113,00 + 6,48 ,929 421
mom 1 - mom 4 (mom3) 109,00 + 14,46 ,652 061
mom 2 - mom 3 (momé4) 114,50 + 12,97 749 ,008
mom 2 - mom 4 -,410 ,710

Na tabela 1V. 18, utilizando a estatistica inferencial (teste de 7’pares) para
analisar o comportamento dos estados de humor no grupo experimental, verifica-se
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os varios momentos.
Estes resultados permitem dizer que grupo de atletas com uma experiéncia de treino
elevada e com niveis de desempenho desportivo igualmente importantes, ndo sdo tdo
vulneraveis a influéncia da carga de treino, mostrando-se adaptados a ela, nao
decretando alteragdes aprecidveis nos estados de humor. No entanto, apresentam 0s
valores mais elevados no inicio, com a expectante de um microciclo de treino forte e
de como vao reagir. Baixam no final deste microciclo e ainda mais ap6s o descanso
(final da primeira semana) procurando uma adaptacdo correcta a carga de treino
imposta. O elevar-se no final da semana de recuperacdo podera estar relacionada com

a participacao de competicdes de alguma importancia (nacional e internacional).

4.2.2 POMS ALARGADO - GRUPO DE CONTROLO
Para o grupo de controlo apenas foi aplicado o POMS alargado em dois
momentos distintos, no qual se obteve os valores descritos na tabela seguinte e que

descreve os estados de humor globais durante esse periodo.

Tabela IV. 19 — Valor minimo, maximo, média e desvio padrdo dos valores do POMS alargado do
grupo de controlo, nos dois momentos aplicados.

N Minimo Maximo Média Desvio padréo
Momento 1 5 90,00 107,00 101,20 7,08
Momento 2 5 96,00 104,00 100,80 3,03
N 5
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Neste grupo, como se pode verificar através da tabela IV. 19 que apresenta 0s
resultados, dos dois momentos em que foi aplicado o POMS, é o primeiro momento
que regista o valor mais elevado, 107, assim como, o valor mais baixo, 90.

No que diz respeito aos valores medios, apesar de nos dois momentos
apresentarem-se muito préximos, é no primeiro que se observa o valor mais elevado,
101,20 + 7,08.

Tabela 1V. 20 - Teste T’pares dos momentos (1) e (2) do grupo de controlo. Valores de t e p.

M + dp t P
Momento 1 101,20 + 7,08
Momento 2 100,80 + 3,03 0,105 0,922

Na tabela 1V.20, utilizando a estatistica inferencial (teste T’pares) para
analisar o comportamento da amostra (grupo de controlo) nos momentos aplicados,
concluimos que, para o nivel de significancia de (p<0,05), os resultados ndo sdo
estatisticamente significativos. Estes resultados permitem dizer que, no grupo de

controlo ndo se registaram alteragdes nos seus estados de humor.

Grafico IV. 7 — Valores médios dos momentos (1) e (2) do grupo de controlo.
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4.2.2.1 Comparagdo entre estados de humor (POMS alargado) do grupo

experimental com estados de humor (POMS alargado) do grupo de controlo

Tabela V. 21 — Teste T de Student relativo aos estados de humor entre o grupo experimental e o
grupo de controlo no primeiro momento do estudo.

M + Dp df t p
1°momento GE 116,75+ 10,84
*
estados de humor GC 101,20 + 7,08 7 2,607 0,035

(GExGC)
* Correlacdo ¢é significante para o nivel de p<0,05.

Analisando a tabela IV. 21, podemos constatar que, para o nivel de
significancia de (p<0,05), encontramos resultados estatisticamente significativos,
como comprova o teste T de Student. Ou seja, ao estabelecermos uma comparagéo
entre 0 grupo experimental com o grupo de controlo, relativamente aos estados de
humor, verificAmos que, para 0 mesmo momento, primeiro dia do estudo, existem
diferencas ao nivel desta variavel, com o grupo experimental a assumir valores

substancialmente superiores.

Tabela 1V. 22 — Teste T de Student relativo aos estados de humor entre o grupo experimental e o
grupo de controlo no Gltimo momento do estudo.

M + Dp df t p
2°momento GE 114,50 + 12,97
estados de humor GC 100,80 + 3,03 7 2,321 0,053*

(GEXGC)

* Correlacao é significante para o nivel de p<0,05.

Analisando a tabela IV. 22, podemos constatar que, para o nivel de
significancia de (p<0,05), encontramos resultados estatisticamente significativos,
como comprova o teste T de Student. Ou seja, ao estabelecermos uma comparagéo
entre 0 grupo experimental com o grupo de controlo, relativamente aos estados de
humor, verificimos que, para 0 mesmo momento, ultimo dia do estudo, existem

diferencas ao nivel desta variavel.

4.2.2.2 Comparacao entre estados de humor (POMS alargado) e carga de treino

no grupo experimental

Utilizando o grupo experimental, através da correlacdo entre as variaveis

estados de humor (POMS alargado), volume (total e medio) e intensidade (total e
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média), no microciclo de choque (momento 2) e microciclo de recuperacao
(momento 4), ndo se verificaram correlacdes estatisticamente significativas.
Tal facto pode ser devido a reduzida dimensdo da amostra a qual torna dificil

a obtencdo de coeficiente de correlacdo com valor estatistico significativo.
4.2.3 POMS REDUZIDO

No decorrer do estudo foi aplicado ao grupo experimental o POMS reduzido
(versdo Atlaoui et all., 2002) em todas as unidades de treino, da qual se obtiveram os
valores descritos na tabela seguinte identificando os estados de humor especificos de
cada unidade de treino.

Tabela 1V. 23 - Valor minimo, maximo, média e desvio padrdo do POMS reduzido do grupo
experimental no microciclo de choque (1).

N Minimo Méaximo Média Desvio padrdo
Poms utl 2 29,00 29,00 29,00 ,00
Poms ut2 3 27,00 34,00 29,66 3,78
Poms ut3 3 26,00 41,00 35,33 8,14
Poms ut4 4 31,00 37,00 34,50 2,64
Poms ut5 4 32,00 40,00 35,00 3,82
Poms ut6 4 27,00 37,00 31,00 4,89
Poms ut7 3 28,00 38,00 33,00 5,00
Poms ut8 3 33,00 35,00 34,00 1,00
Poms ut9 4 24,00 44,00 32,75 8,77
Poms utl10 3 26,00 39,00 32,66 6,50
N 1

A partir dos valores representados na tabela IV. 23, pode verificar-se que é na
unidade de treino namero trés, 35,33 *+ 8,14, e nimero cinco, 35,00 + 3,82, que a
média dos valores do POMS reduzido, se encontram mais elevados. O valor médio
mais baixo localiza-se na primeira unidade de treino, 29,00 + ,00. De realcar que é na
unidade de treino nimero nove que se regista o valor mais baixo, 24 e o valor mais

alto, 44, apresentando também o maior valor de desvio padrao.
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Grafico IV. 8 — Comportamento médio dos valores do POMS reduzido no grupo experimental no
microciclo de choque (1).
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Através da representacdo grafica (IV.8), observa-se que até a unidade de
treino nimero nove o comportamento médio dos estados de humor dos atletas
relativamente a carga de treino imposta, apresenta alteracdes sistematicas, ou seja, €
alternada pois apresenta sucessivamente valores decrescentes e crescentes. Por outro
lado, da unidade de treino nove até a dez, o comportamento médio dos estados de
humor dos atletas decresce o qual podera estar relacionado com a carga de treino.

Tabela V. 24- Valor minimo, maximo, média e desvio padrdo do POMS reduzido do Grupo
experimental no microciclo de recuperacdo (2).

N Minimo Maximo Média Desvio padréo
Poms utll 4 16,00 35,00 27,00 8,75
Poms ut12 4 22,00 36,00 29,75 6,13
Poms utl13 4 19,00 36,00 28,25 9,03
Poms utl14 4 19,00 33,00 26,00 6,58
Poms utl15 4 12,00 35,00 27,00 10,86
Poms utl16 4 20,00 42,00 33,00 9,59
N 4

Os valores representados na tabela 1V. 24, permitem verificar que é a unidade
de treino numero catorze, 26,00 + 6,58, que apresenta o valor médio mais baixo. Por
outro lado, o valor médio mais elevado é observado na Ultima unidade de treino,
33,00 + 9,59, apresentando também o maior desvio padrdo, assim como o maior

valor méximo. De realcar que é na unidade de treino nimero quinze que se regista o
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valor mais baixo, 12, apresentando também o maior valor de desvio padrao, 10,86,

como acontece no microciclo de choque.

Grafico V. 9 — Comportamento médio do POMS reduzido do grupo experimental no microciclo de
recuperacdo (2).
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Através da representacdo grafica (IV.9), observa-se que durante este
microciclo de recuperagdo o comportamento médio dos estados de humor dos atletas
relativamente a carga de treino imposta, apresenta alguma variabilidade, visto que,
decresce da unidade de treino doze até a catorze, aumentando de seguida até a
unidade de treino dezasseis, tal como no microciclo anterior. Este comportamento

parece estar relacionado com a carga de treino.

4.2.3.1 Andlise do comportamento dos estados de humor (POMS reduzido) e

carga de treino

Atraveés da representacdo grafica (1V.10), pode-se observar que nas unidades
de treino em que o volume aumenta, os estados de humor do atleta também
aumentam, com excepc¢do da quarta e Gltima unidades de treino. Isto que quer dizer
que a carga de treino influencia o seu estado de humor especifico, ou seja,
relativamente a percepc¢édo do volume de treino.

No entanto, quando h& uma primeira diminui¢do do volume (ut3), os estados
de humor ainda se encontram elevados o que, em algumas situacdes podera estar
relacionado com os efeitos da unidade de treino anterior, acontecendo o mesmo na

unidade de treino cinco. No entanto, os estados de humor diminuem na unidade de
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treino seis, provavelmente por ja ter havido uma diminuicdo do volume na unidade
de treino anterior. Da unidade de treino sete para a unidade de treino oito e desta para
a nove, existe novamente um acompanhamento dos estados de humor e volume
(aumento e diminuicdo), ja ndo acontecendo 0 mesmo da unidade de treino nove a

dez, em que os estados de humor continuam diminuidos apesar do volume ter

aumentado.
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Grafico I1V. 10 — Variagdo dos estados de humor e volume médio durante o microciclo de choque (1).

Analisando a tabela IV. 25, podemos constatar que, para o nivel de
significancia de (p<0,05), encontramos resultados estatisticamente significativos
(p=0,036), ou seja, estabelecendo uma comparagéo entre os estados de humor e o
volume total, verificamos que existe correlacdo entre estas varidveis durante o

microciclo de choque.

Tabela IV. 25 — Correlagdo entre os estados de humor (POMS reduzido) e o volume médio do
microciclo de choque (1).

N Correlacdo de Pearson Sig.

Média POMSred - Vol. médio

Microciclo (1) 10 0,666 ,0036

* Correlacéo é significante para o nivel de p<0,05.

A representacdo grafica (IV.11) do comportamento das variaveis POMS
reduzido e intensidade no microciclo de choque (1), permite observar que quando a
intensidade aumenta os estados de humor também, com excepcdo da unidade de
treino trés para quatro, cinco para seis e da ultima unidade de treino. Esta diminuicéo
dos estados de humor verificados na unidade de treino dez e ultima do microciclo de

choque, poderd estar relacionada com a aproximacdo do fim-de-semana e de uma
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semana de recuperacdo. A justificacdo da diminuicdo dos estados de humor da
unidade de treino cinco para seis podera estar relacionada com o aumento da
intensidade da anterior unidade de treino a qual os atletas ja estardao “adaptados” a
essa intensidade.

Quando se observa uma diminuigédo da intensidade do treino, os estados de
humor dos atletas aumentam (excepto da unidade de treino oito para nove) devido,
provavelmente, ao aumento da intensidade da unidade de treino anterior, 0 que se
pode verificar na unidade de treino dois e trés, mas ndo acontecendo o mesmo da seis
para a sete. No entanto, regista-se um aumento dos estados de humor da unidade de
treino sete para oito a qual podera estar relacionada com o efeito acumulado da

influéncia da unidade de treino anterior na qual a intensidade atingiu um ponto

elevado.
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Grafico 1V. 11 — Variacéo dos estados de humor e a intensidade média durante o microciclo de

choque (1).

Analisando a tabela V.26, podemos constatar que, para o nivel de
significancia de (p<0,05), encontramos resultados estatisticamente significativos
(p=0,015), ou seja, estabelecendo uma comparacdo entre os estados de humor e a
intensidade média, verificamos que existe correlagdo entre estas variaveis durante o

microciclo de choque.

Tabela 1V. 26 — Correlacéo entre os estados de humor (POMS reduzido) e a intensidade média do
microciclo de choque (1).

N Correlacdo de Pearson Sig.

Média POMSred - Int. média
Microciclo (1)

* Correlacao é significante para o nivel de p<0,05.

10 0,737 ,015*

Através da representagdo grafica (IV.12), durante o microciclo de

recuperacdo, observa-se um comportamento semelhante entre a intensidade média e
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0s estados de humor nas unidades de treino doze, quinze e dezasseis, enquanto que,
nas restantes unidades de treino o comportamento das variaveis varia na razao
inversa.

Portanto, na unidade de treino treze e catorze, os atletas apresentam uma
diminuicdo dos estados de humor, provavelmente pela adaptacdo a carga de treino.
No entanto, na unidade de treino quinze e dezasseis 0 seu estado de humor aumenta,
talvez porque a intensidade atingiu 0s seus pontos mais elevados e os atletas sentiram

o efeito da magnitude da carga de treino.
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Grafico IV. 12 — Variagdo dos estados de humor e intensidade média durante o microciclo de

recuperacgéo (2).

Pela observacdo do grafico 1V.13, durante o microciclo de recuperacdo, 0s
estados de humor e o volume total, apresentam um comportamento praticamente
semelhante, pois quando o volume aumenta os estados de humor também, o mesmo

acontecendo quando diminui, com excep¢do da unidade de treino catorze a quinze.
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Gréfico IV. 13 — Variacdo dos estados de humor e volume médio durante o microciclo de
recuperacgéo (2).

A correlacdo entre estados de humor (POMS reduzido) e o volume médio e a

intensidade média, ndo evidencia significado estatistico no microciclo de
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recuperacgdo, o que nos faz supor que as variaveis volume e intensidade s6 por si ndo
sdo suficientes para influenciar os estados de humor dos atletas e da sua percepcéo

do treino.

Utilizando o teste T'pares para verificar se existem diferencas com
significado estatistico entre 0 POMS reduzido (unidades de treino nimero 1, 10, 11 e
16) e 0 POMS alargado (momentos 1, 2, 3 € 4) nos mesmos instantes, obtiveram-se

valores que nos indicam a ndo existéncia de diferencas com significado estatistico.

4.3 INFECCOES DO TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR (ITRS)

Considerando apenas o grupo experimental, foram registadas todas as
eventuais ITRS com controlo sistematico em todas as unidades de treino. Obtiveram-

se 0s valores médios e de desvio padrdo durante o periodo considerado no estudo.

Tabela 1V. 27— Valor minimo, maximo, médio e desvio padrdo de ITRS durante o microciclo de
choque (1).

N Minimo Maximo Média Desvio padréo
ITRSutl 4 1,00 2,00 1,25 ,50
ITRSut 2 4 1,00 2,00 1,25 ,50
ITRSut 3 4 1,00 1,00 1,00 ,00
ITRSut4 4 1,00 2,00 1,50 57
ITRSut5 4 1,00 2,00 1,50 57
ITRSut6 4 1,00 2,00 1,50 57
ITRSut?7 4 1,00 2,00 1,75 ,50
ITRSut8 4 1,00 1,00 1,00 ,00
ITRSut9 4 1,00 1,00 1,00 ,00
ITRS ut 10 4 1,00 1,00 1,00 ,00
N 4

1,00 — “ndo apresentam sintomas de ITRS”
2,00 — “apresentam sintomas de ITRS”

A partir dos resultados apresentados na tabela V. 27, a maior ocorréncia de
episddios de ITRS observa-se na unidade de treino nimero sete, 1,75 + 0,50 , em
que do n.° de sujeitos, trés apresentaram sintomas de ITRS, seguindo-se as unidades
de treino n.°4, 5, e 6, 1,50 + 0,57, em que verificaram-se sintomas de ITRS em
apenas metade do numero de sujeitos. Nas unidades de treino n.° 3, 8, 9 e 10, ndo se

verificou nenhum registo de ITRS.
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Gréfico V. 14 — Comportamento médio das ITRS no microciclo de choque (1).

A partir da analise da tabela IV. 28, pode verificar-se que, a maior
ocorréncia de episodios de ITRS observa-se na unidade de treino nimero doze, 1,25
+ 0,50, em que do n.° de sujeitos, apenas um apresenta sintomas de ITRS. Nas

restantes unidades de treino, ndo se verificou nenhum registo de ITRS.

Tabela 1V. 28 — Valor minimo, maximo, médio e desvio padrdo de ITRS durante o microciclo de
recuperacgdo (2).

N Minimo Maximo Média Desvio padréo
ITRS utll 4 1,00 1,00 1,00 ,00
ITRS utl2 4 1,00 1,00 1,00 ,00
ITRS utl13 4 1,00 2,00 1,25 ,50
ITRS utl4 4 1,00 1,00 1,00 ,00
ITRS utl5 4 1,00 1,00 1,00 ,00
ITRS utl6 4 1,00 1,00 1,00 ,00
N 4
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Grafico V. 15 — Comportamento médio das ITRS no microciclo de recuperagdo (2).

Nos quinze dias seguintes apds o estudo, verificou-se a ocorréncia de ITRS
no grupo experimental.
Relativamente ao grupo de controlo, ndo se verificou nenhum sintoma de

ITRS, durante o periodo em que decorreu o estudo.

Na observacgéo da tabela 1V. 29, constata-se que, no microciclo de choque 0s
atletas apresentaram um maior nimero de ITRS, 1,250 + 0,214, relativamente ao

microciclo de recuperacéo, 1,035 + 0,07143.

Tabela IV. 29 — Valores médio e desvio padrédo dos episodios de ITRS na 1% e 22 semanas.

N Média Desvio padréo
ITRS1 4 1,250 ,214
ITRS?2 4 1,035 0,07143

No entanto, e de acordo com os valores apresentados na tabela IV. 30,
verifica-se que, apesar de diferirem ndo foi suficiente para obter significado
estatistico. Este facto pode ser devido ao reduzido nimero de elementos da amostra.
Parece claro no entanto que, o nimero de episddios de ITRS é maior na 12 semana,
ou seja, aquela onde a carga de treino foi claramente superior, o que estara de acordo
com Nieman (1994, 1997) quando refere que varios estudos epidemiologicos

apresentam a relacdo de que exercicio fisico com intensidade elevada seja, agudo ou
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cronico esta associado a um aumento de ITRS, enquanto que a pratica de exercicio
fisico regular e a uma intensidade moderada, permite reduzir os sintomas de ITRS.

Estes resultados vieram também demonstrar que ap6s treino intenso, nao se
observa um incremento das ITRS como refere Mackinnon (1993).

Também se veio a provar o que Shepard (1999) afirma, de que os periodos de
treino intenso (microciclo de choque), estdo relacionadas com uma maior
susceptibilidade para as ITRS, como se comprova no nosso estudo, onde se
registaram maior nimero de episodios de ITRS no microciclo de choque.

No entanto, também segundo Shepard (1999), alguns atletas de elite
(nadadores), desenvolvem ITRS com menos frequéncia do que pessoas sedentarias
(grupo de controlo), em que se registaram ITRS nos atletas 15 dias ap0s o estudo e

nenhuma no grupo de controlo.

Tabela 1V.30 - Teste T’pares da média de ITRS da primeira semana e ITRS da segunda semana;
valoresdetep

M + Dp t p
ITRS1 1,250 £ 0,214
ITRS 2 1,035 + 7,143E-02 1.934 0.149

4.4 Comportamento das variaveis ITRS, estados de humor (POMS reduzido),
carga de treino (volume e intensidade)

4.4.1 Relacdo entre as variaveis no microciclo de choque (1) e microciclo de
recuperacéao (2)

Através da observacdo da tabela IV. 31, verifica-se que durante as dezasseis
unidades de treino, existe correlacdo entre os valores médios das variaveis, estados
de humor, volume e intensidade, e nenhuma correlacéo destas com as ITRS.

A correlagdo existente entre o volume de treino e os estados estdo de acordo
com a literatura, em que Raglin et all. (1991) afirma que quando a carga de treino
aumenta, os distdrbios de humor também se elevam, e quando a carga de treino
diminui os estados de humor melhoram. Refere que sempre que existem alteracdes
no treino 0 mesmo acontece com os estados de humor. Portanto, a monitorizacdo dos

estados de humor podem ser um valioso potencial na prevengéo do treino intenso.
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Tabela V. 31 — Correlagdo entre as variaveis, estados de humor, volume e intensidade no microciclo
de choque (1) e microciclo de recuperagao (2).

N Correlacdo de Pearson Sig.
Volume — estados de humor 16 0,655 0,006**
Volume - intensidade 16 0,728 0,001**
Intensidade — estados de humor 16 0,631 0,009**

** Correlagdo € significante para o nivel de p<0,01

4.4.2 Relacdo entre as variaveis no microciclo de choque (1)

Através da observacdo da tabela 1V. 32, verifica-se que no microciclo de
choque (1), ou seja, nas dez unidades de treino, existe correlacdo entre as variaveis
estados de humor, volume e intensidade, ndo existindo novamente nenhuma

correlagdo com as ITRS.

Tabela 1V. 32 — Correlacdo entre as variaveis, estados de humor, volume e intensidade no microciclo
de choque (1).

N Correlacdo de Pearson Sig.
Volume — estados de humor 10 0,666 0,036*
Volume - intensidade 10 0,805 0,005**
Intensidade — estados de humor 10 0,737 0,015*

* Correlacdo é significante para o nivel de p<0,05.
** Correlacao é significante para o nivel de p<0,01

4.4.3 Relacdo entre as variaveis no microciclo de recuperacao (2)

De referir que, no microciclo de recuperacdo (2) ndo foram encontradas

correlacdes entre as variaveis ITRS, estados de humor, volume e intensidade.
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CAPITULO V
-CONCLUSOES E RECOMENDACOES -

6.1. CONCLUSOES

Ap0s término da apresentacdo e discussdo dos resultados, ficam registados
alguns itens que sdo considerados como principais conclusdes retiradas deste estudo.
Sendo assim, o presente trabalho, de acordo com os resultados obtidos

permite concluir que:

a) O grupo experimental apresenta maior incidéncia total de ITRS em
situacdo de carga elevada (microciclo de choque) do que em situacdo de carga
reduzida (microciclo de recuperacdo), apesar desta diferenca ndo ter atingido

significado estatistico.

b) Durante uma situacdo de carga elevada (microciclo de choque), no grupo
experimental registaram-se incidéncias de ITRS, ao passo que, ho grupo de controlo

ndo foi encontrada nenhuma incidéncia de ITRS.

c) Durante uma situacdo de carga reduzida (microciclo de recuperacdo), no
grupo experimental registaram-se incidéncias de ITRS, ao passo que, no grupo de
controlo nédo foi encontrada nenhuma incidéncia de ITRS.

d) Quando utilizamos o questionario POMS reduzido (8 itens), o grupo
experimental revelou estados de humor influenciados pelo volume e intensidade de

treino em situacdo de carga elevada (microciclo de choque).

e) Em situacdo de carga reduzida (microciclo de recuperacéo) os estados de
humor revelados pelo grupo experimental ndo demonstraram associacdo com a carga

de treino.

f) Néo encontramos uma influéncia significativa dos episédios de ITRS sobre
os estados de humor, durante situacfes de carga elevada (microciclo de chogue) nem

em situacOes de carga reduzida (microciclo de recuperacao).
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g) Quando utilizamos o questionario de 22-itens (POMS alargado), néo
encontramos associacdo com a carga de treino aumentada (volume e intensidade
totais), provavelmente porque nao se registaram grandes variaces na carga de treino

ao longo do microciclo.

h) Os valores do estado de humor determinado pelo uso do POMS alargado
foram significativamente diferentes, com o grupo experimental a demonstrar valores

médios superiores.

1) O grupo experimental ndo demonstra diferencas significativas nos estados
de humor quando estes sdo determinados quer pelo POMS alargado quer pelo POMS

reduzido no mesmo instante.
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6.2 LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDAGCOES

Finalizando as conclusdes sobre o presente estudo, torna-se fundamental
aprofundar os conhecimentos acerca de tudo o que foi referido, sendo por isso

necessario o surgimento de outros estudos dentro deste campo.

De seguida sugerimos algumas futuras linhas de investigacdo nesta area que

poderdo vir a complementar toda a informacéo até aqui existente:

a) Realizacdo do mesmo estudo com um maior nimero de sujeitos.

b) Realizar um estudo de comparacao entre generos feminino e masculino.

c) Utilizar outro tipo de indicadores além da IgA, por forma a avaliar as

alteraces efectivas nos diversos componentes do sistema imunitario.

J) Utilizar uma maior variedade de microciclos com caracteristicas diferentes.

k) Recorrer a outro tipo de questionario para avaliar as alteracfes dos estados

de humor nos atletas.
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