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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi validar as escalas ordinais pareadas de percepcao do
estado fisico (EF) e classificacdo da intensidade do treino (CT) desenvolvidas neste
projeto em jogadores de futebol profissional. Participaram deste estudo 22 (27,01 + 4,38
anos) atletas profissionais de um clube de futebol da primeira divisdo para a
confiabilidade das escalas e destes, 15 para a validacdo. Para caracterizacdo da amostra
foi realizado o Yoyo Endurance Test e o limiar de lactato (OBLA). Apo6s a
familiarizagdo com as escalas. Para confiabilidade, cinco sessfes de treinos (campo
reduzido 64m x 68m) idénticas foram realizadas (duracdo de 60 minutos) configuradas
por cinco jogos (10min) com recuperacdo passiva (3min) e hidratacdo ad libitum. Para
validade, nove sessGes de treinos foram monitoradas (jogo treino, situacional ofensivo e
defensivo, coletivo, campo reduzido, treinamento tatico e técnico) com hidratacdo ad
libitum. Todas as sessGes ocorreram no periodo da tarde (16:00) entre 0os meses de
janeiro e fevereiro. Para monitoramento dos treinamentos, monitores de frequéncia
cardiaca (FC) e de posicionamento por satélite eram entregues aos atletas. Trinta
minutos apos o término da sessdo, os mesmo eram recolhidos e a classificacdo subjetiva
de intensidade do treino (PSE) era realizada na CT. Na manhd seguinte (09:00), a
classificacdo subjetiva de estado fisico era mensurada na EF. Para confiabilidade, foi
calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC31) e 0 erro padrdo da medida
(EPM). Em seguida foi realizada a verificagdo da normalidade dos dados pelo teste de
Shpiro-Wilk. Para validade, realizou-se a correlacdo de Spearman e regressao linear
multipla (stepwise) entre as escalas CT e EF com FC média, %FCyax, %FClimiar,
impulso de treino de Banister et al. (1991) (TRIMPg) e Stagno et al. (2007)
(TRIMPwmop), PSE da sessdo, kcal, minutos, distancia total percorrida e velocidade
média. Para verificacdo de associagdo entre os escores da EF e CT, um teste de qui
quadrado foi realizado e uma analise fatorial exploratoria. As escalas CT e EF foram
confiaveis (CCls; de 0,74 e 0,77 e EPM de 0,30 e 0,30, respectivamente) e validas,
sendo a CT explicada pelo TRIMPg (R? ajustado = 0,57; F»133 = 174,80, p < 0,001) e a
EF pelo TRIMPyop (R? ajustado = 0,58; Fz133 = 184,97, p< 0,001). Dessa forma, as
escalas CT e EF sdo confiaveis e validas para o0 monitoramento dos treinamentos em

jogadores de futebol profissionais brasileiros.

Palavras chave: Futebol. Percep¢do Subjetiva de esforco. Percepc¢éo subjetiva do

estado fisico. Treinamento. Escalas subjetivas ordinais.



ABSTRACT

The aim of the present study was to develop and validate paired ordinal scales of
subjective perception of physical state (PS) and training intensity (T1) in professional
soccer athletes. Twenty two (27.01 + 4.38 years) professional athletes from first
division soccer club participated in this study for reliability of the scales. Further, 15
from these 22 continued for the validation process. For sample characterization Yoyo
Endurance Test and lactate threshold (OBLA) test were made. After familiarization with
the scales five training sessions (small sided games 64m x 68m) were monitored for
reliability. They were all similar (duration 60 minutes) and composed by five games of
10 minutes duration with 3 minutes of passive recovery between them. For validation
process, nine training sessions were monitored (defense vs offense, small sided games,
tactical and technical training and simulated games). Hydration for both reliability and
validity were ad libitum. All the training sessions were performed at 16:00 between
January and February. Heart rate monitors (HR) and global positioning system were
given to the athletes in the beginning of all training sessions. Thirty minutes after the
end of it, they were collected by the researches along with the subjective perception of
effort (RPE) derived from the TI. On the next morning (09:00), the perception of
physical state from the PS scale was also collected. Reliability was calculated by the
intraclass correlation coefficient (ICC3 ;) and standard error of measurement (SEM). To
verify the normality of the data, Shapiro-Wilk test were performed. For validity
Spearman correlation and multiple linear regression (stepwise) were made among the
variables Tl, PS, mean HR, %HR ., %HRogLA, Banister et al. (1991) training impulse
(TRIMPg), Stagno et al. (2007) training impulse (TRIMPwmop), session RPE, kcal,
minutes, total distance covered and mean speed. For association of the scores from the
Tl and PS the chi square were made and also an exploratory factorial analysis. The
paired ordinal scales Tl e PS were reliable (ICC3; of 0.74 and 0.77 and SEM of 0.30
and 0.30, respectively) and valid, being the T1 explained by the TRIMPg (adjusted R? =
0.57; Fo133= 174.80, p < 0.001) and the PS by the TRIMPop (adjusted R? = 0.58; Fy.133
= 184.97, p< 0.001). In summary, the paired ordinal scales Tl and PS are reliable and

valid for monitoring training sessions of Brazilian professional soccer players.

Keywords: Soccer. Subjective perception of effort. Subjective perception of physical

state. Training. Ordinal subjective scales.
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1 INTRODUCAO

A percepcdo subjetiva do esforco (PSE) é uma varidvel que responde a
integracdo de sinais aferentes de diversos sistemas durante o exercicio, como da
musculatura e articulacdes periféricas, do sistema nervoso central, cardiovascular e
respiratorio (BORG, 1982). As escalas mais conhecidas para sua mensuracdo sao a
escala PSE de Borg (1982) com 15 graduacdes (6 a 20) e a escala de relacbes de
categorias (CR10) (BORG, 2000). Sua utilizacdo se baseia na classificagdo continua do
individuo com o aumento crescente e gradativo da intensidade do exercicio (BORG,
2000). Devido a sua facil utilizacdo e aplicacdo, tem sido bastante difundida no meio
académico, laboratorial, desportivo e hospitalar (BORG, 2000).

No meio desportivo, a CR10 tem ganhado mais destaque, ja& que um dos
propositos na sua confeccdo era simplificar as mensuragbes da PSE para uso pratico
(BORG, 1982). Entretanto, devido a dificuldade de se medir continuamente a PSE
durante o treinamento e a necessidade da frequéncia cardiaca (FC) para o calculo da
variavel de carga interna impulso de treino (TRIMP), Foster et al. (1995) propuseram a
adoc¢do de uma medida Unica de PSE, coletada na CR10 30 minutos apds o seu término,
para representar a percepcao global da sessdo de treino. Ao multiplica-la pela duracao
total da atividade, verificaram que possuia comportamento semelhante ao TRIMP.
Portanto, 0 novo método denominado PSE da sessdo (PSESs) poderia ser uma solugéo
alternativa para substituir o TRIMP quando monitores de FC ndo forem acessiveis.

Wallace et al. (2009) exemplificam a aplicabilidade deste método da PSEs,
sugerindo que o incremento ou diminuicdo dela para uma carga de treinamento
predeterminada poderia servir como indicador de fadiga excessiva ou de adaptagdo ao
treinamento, respectivamente. Apesar de interessante, este tipo de aplicacdo néo é viavel
no meio desportivo, visto que seria necessario repetir uma carga de treinamento
predeterminada para averiguar se houve ou ndo incremento da PSEs, método
incompativel com a realidade dos esportes coletivos de alto rendimento em que a
elevada frequéncia de jogos oficiais torna necessario a otimizagdo do tempo destinado
ao treinamento. Uma alternativa poderia ser a comparagéo entre a PSE da sessao dos
atletas e treinadores. Entretanto, foi demonstrada que ambas sdo diferentes (FOSTER et
al., 2001; WALLACE et al., 2009; BRINK et al., 2014), o que torna essa comparagdo

suscetivel a erros.
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Kentta e Hassmen (1998) propuseram a criacdo de uma escala subjetiva de
recuperacdo (ERT) semelhante a da PSE de Borg (1982) e, usadas em conjunto
juntamente com um questiondrio sobre recuperacdo, seria 0 primeiro método de
avaliacdo ndo somente da carga interna de treinamento realizada, mas também da sua
recuperacdo correspondente. Porém, devido a necessidade da aplicacdo diadria do
questionario, essa ideia ndo obteve prosseguimento, visto a inviabilidade desse
procedimento no cotidiano desportivo.

Posteriormente, Laurent et al. (2011) adaptaram a ideia original de Kentta e
Hassmen (1998), modificando a ERT no modelo da CR10 de Borg e retirando a
necessidade do questionario. Apesar de ser promissora, a escala possui muitas ancoras
verbais de tdpicos diferentes em uma mesma graduacdo, como recuperagdo, cansaco,
sensacdo energética e expectativa de desempenho, 0 que, por sua vez, torna bastante
confuso o que esté se avaliando e a sua consequente interpretacéo.

Para a formatagdo da CR10, diversos estudos de estimativas de magnitudes
foram realizados, resultando em uma configuracdo e disposi¢do das ancoras verbais
precisamente analisadas a um expoente positivamente acelerado (1,57), o que a torna
uma escala psicofisica de propriedades singulares (BORG, 2000). Dessa forma, a
formatacdo de uma escala de recuperacdo idéntica a da CR10 como feito por Laurent et
al. (2011) ndo é adequada, visto que a magnitude da percepcdo da recuperacdo pode ser
diferente da intensidade de esforco, o que por consequéncia, tornaria a graduacdo e
posicionamento das ancoras verbais da ERT incorreto. Ainda, os dois estudos que
usaram a ERT (LAURENT et al., 2011; SIKORSKI et al., 2013), ndo forneceram
nenhuma informacdo acerca da sua construcdo, da sua natureza (ex.: psicofisica,
ordinal, etc.) ou de sua confiabilidade.

Dessa forma, a ideia central do presente estudo foi unir as ideias de Kentta e
Hassmen (1998) e Laurent et al. (2011) com a criacdo de duas escalas pareadas
semelhantes que pudessem tanto avaliar carga interna de treinamento quanto a sua
recuperacdo. Por desconhecimento das propriedades psicofisicas da percepc¢do de
recuperacdo, ambas as escalas foram projetadas para serem ordinais, possuindo,
portanto, as mesmas propriedades. A primeira escala, de classificagdo subjetiva da
intensidade do treino (CT), foi semelhante a CR10, comumente usada no meio
esportivo, porém em formato ordinal e ndo psicofisico. A segunda, de classificagdo do

estado fisico (EF), constituiu em ancoras verbais direcionadas para a percepcdo de
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cansaco, Visto que a percepc¢do de recuperacdo pode apenas estimar o real cansaco do
individuo e ndo medi-lo diretamente.

Como o futebol € uma modalidade esportiva que possui elevado nimero de
competicdes simultaneas e jogos oficiais (60 a 70) por temporada e nem sempre 0
tempo destinado tanto para o treinamento quanto para a recuperacdo dos atletas é
adequado (LAZARIM et al., 2009), o objetivo do presente estudo foi criar e validar as
escalas ordinais pareadas CT e EF em jogadores de futebol profissional brasileiros

visando o auxilio no controle e planejamento das sessdes de treinamentos.

1.2 Objetivo

Validar as escalas ordinais pareadas de percepc¢do do estado fisico (EF) e
classificacdo da intensidade do treino (CT) desenvolvidas neste projeto em jogadores de

futebol profissional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracterizacéo do futebol

O futebol é um esporte de caracteristica intermitente (BANGSBO, 1994a),
marcado por inimeras a¢des de curta duracao e alta intensidade intercaladas por breves
periodos de recuperagdo (MECKEL et al., 2009). Uma partida oficial possui 90 minutos
de duracdo e ambos os sistemas de fornecimento de energia (aerdbio e anaerobio) séo
necessarios para atender as demandas energéticas musculares dos atletas (EKBLOM,
1986; REILLY, 1997; REILLY et al., 2000; MECKEL et al., 2009).

Durante um jogo de futebol oficial, os jogadores de elite percorrem uma
distancia entre, aproximadamente, 10 e 12 km (BANGSBO et al., 1991; BANGSBO,
1994b; MOHR et al., 2003) a uma intensidade média proxima ao limiar anaerdbio,
correspondendo a 80-90% da frequéncia cardiaca maxima (FCna) ou 70-80% do
consumo méximo de oxigénio (VOzmax) (REILLY, 1994; HELGERUD et al., 2001). A
distancia total percorrida pode ser dividida em diferentes faixas de velocidade. De
acordo com Barros et al. (2007), os jogadores brasileiros de futebol percorrem 5526m
em velocidades entre 0 a 10 km/h, 1600m entre 11 a 13 km/h, 1721m entre 14 e 18
km/h, 691 m entre 19 e 22 km/h e 437m em velocidades acima de 23 km/h. Esses
resultados mostram uma predominéncia da distancia percorrida em baixas velocidades,
0 que caracteriza a demanda aerdbia desse esporte. Apesar de o metabolismo aerobio
contribuir com mais de 90% do consumo total de energia de uma partida de futebol
(BANGSBO, 1994a), a via anaerdbia desempenha um papel essencial para o 6timo
desempenho, visto que as a¢cdes mais decisivas do jogo sdo realizadas a expensas dessa
via metabdlica (AL-HAZAA et al., 2001; ABRANTES et al., 2004; STOLENT et al.,
2005).

Mohr et al. (2003), Bangsbo et al. (1991), Rienzi et al. (2000) e Reilly e Thomas
(1976) identificaram que cada jogador realiza entre 1000 e 1400 acdes, principalmente
de curta duracdo, variando a cada 4-6 segundos. Bangsbo et al. (1991) e Reilly e
Thomas (1976) relatam que durante um jogo de futebol, um sprint ocorre
aproximadamente a cada 90 segundos, durando em média de 2 a 4 segundos. Esses
sprints constituem de 1 a 11% da distancia total percorrida (MOHR et al., 2003; VAN
GOOL et al., 1988; REILLY & THOMAS, 1976), correspondendo entre 0,5 a 3,0% do
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tempo de jogo efetivo (BANGSBO et al., 1991; REILLY & THOMAS, 1976;
HELGERUD et al., 2001; MAYHEW & WENGER, 1985). Ainda, séo realizados por
cada atleta, em média, durante uma partida, entre 10 e 20 sprints, além de corridas de
alta intensidade a cada 70 segundos aproximadamente, 15 divididas, 10 cabeceios, 50
envolvimentos com a bola, 30 passes, bem como fortes contracBes para manter o
equilibrio e o controle da bola frente a pressdo do adversario (EKBLOM, 1986;
BANGSBO et al., 1991; RIENZI et al., 2000; REILLY & THOMAS, 1976;
HELGERUD et al., 2001; MAYHEW & WENGER, 1985).

2.2 Caracterizagéo do calendario competitivo e estruturagcdo do treinamento
do futebol

O calendéario competitivo do futebol possui cinco a seis competi¢cdes anuais, com
os times brasileiros da primeira divisdo chegando a participar de varias competicoes
simultaneas (regionais, nacionais e internacionais), totalizando 60 a 70 jogos na
temporada. Esse fato dificulta a distribuicdo de cargas de treinamento que, mesmo com
a existéncia de um periodo de treinos sem jogos oficiais (pré-temporada), ndo €
suficiente para uma boa preparacdo dos atletas antes do inicio do periodo competitivo
(GOMES, 2002). Também em virtude desse elevado numero de jogos, o tempo
destinado a recuperacéo dos atletas nem sempre € o adequado, ja que os times de futebol
chegam a jogar duas a trés vezes na semana durante um longo periodo (LAZARIM et
al., 2009). Corroborando esse ponto de vista, foi verificado um maior nimero de lesdes
em jogadores que jogavam duas vezes na semana em relagdo aos que jogaram apenas
uma vez (DUPONT et al.,, 2010) e em momentos do calendario competitivo que
apresentavam maior densidade de jogos (DELLAL et al., 2013).

A estruturacdo dos principais tipos de treinamentos no futebol tem como
objetivo trabalhar as capacidades fisicas, técnicas e taticas (FLANAGAN e MERRICK,
2002). Alguns treinamentos para melhora das capacidades fisicas tém sido utilizados em
forma de circuito (HOF, 2005), campo reduzido (RAMPININI et al., 2007) e corridas
intervaladas (HOF, 2005). Ainda, ha outras sessdes de treinamentos estruturadas na
programacédo semanal com o objetivo de recuperacdo e recreacao (SILVA et al., 2007).
Dessa forma, em uma semana sao realizadas aproximadamente seis a oito sessdes de
treinos, incluindo os jogos (GOMES e SOUZA, 2008).
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Atualmente, a carga de treinamento é dividida em dois conceitos: externa e
interna. A carga imposta pelos treinadores e preparadores fisicos ao atleta é chamada de
carga externa, a qual € comumente expressa em minutos treinados e nivel de
intensidade. Por outro lado, a carga interna é definida como o estresse fisiologico
imposto ao atleta (BRINK et al., 2010), no qual parametros fisiologicos como
frequéncia cardiaca (ANTONACCI et al., 2007), alteracdes hormonais (MOREIRA et
al., 2009) e marcadores de dano muscular respondem a essa carga (LAZARIM et al.,
2009).

Com a progressdo da carga de treinamento objetiva-se uma melhora do
desempenho do atleta. Um regime de treinos excessivos com pouca recuperagdo
contemplada pode resultar em uma queda cronica do desempenho e maior risco de leséo
(SMITH, 2000; URHAUSEN e KINDERMANN, 2002). Nesse sentido, o controle da
carga de treinamento tem ganhado destaque no treinamento esportivo. Claudino et al.
(2012), verificaram que, com um controle adequado do treinamento, pode-se conseguir

uma melhora do desempenho mesmo com uma menor carga total de treinamento.

2.3 Sindrome da Adaptacdo Geral e treinamento desportivo

Em 1936, um artigo foi publicado na revista Nature por um endocrinologista
chamado Hans Selye descrevendo uma “Sindrome da Adaptagdo Geral”. O autor
descrevia o resultado de alguns experimentos realizados com ratos ao aplicar diferentes
estimulos (exposicdo ao frio, dano tecidual, excesso de exercicios e intoxicacdes por
diversos medicamentos). Selye verificou que os ratos apresentavam alguns sintomas que
poderiam ser divididos em trés fases ou estagios: fase de alarme, resisténcia e exaustao.
Na primeira, 0s ratos apresentavam alguns sintomas como: hipertrofia das glandulas
adrenais, Ulceras géstricas e uma diminuicdo no tamanho do timo, bago e ganglios
linfaticos. Caso os estimulos fossem corretamente dosados, 0s ratos conseguiam
adquirir resisténcia (2° fase) retornando a sua normalidade plena. Porém, na condigédo
dos estimulos continuarem em demasia, 0s ratos desenvolviam o Ultimo estagio,
perdendo sua resisténcia adquirida e sucumbindo novamente aos sintomas da fase de
alarme (SELYE, 1936).

Posteriormente, na metade do século XX, Lev Pavilivch Matveev destacou-se na

area de treinamento desportivo criando uma metodologia de treinamento fundamentada
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na sindrome descrita por Hans Selye (MATVEEV, 1997). Ao realizarem-se
treinamentos sistematizados, haveria um processo de adaptacdo caracterizado por uma
“luta” do organismo em manter ou restaurar seu equilibrio por meio de reacbes e
processos fisioldgicos criados como defesa as demandas ou as cargas impostas a este
organismo (BRANDAO, 1999).

Nesse contexto, comegcam a surgir os conceitos de “fase de sobrecarga” e “fase
de recuperagdo”. Apds a aplicagdo de um estimulo (fase de sobrecarga), uma
diminuicdo transitoria do nivel de desempenho esportivo € observada. Em seguida, uma
recuperacdo até o nivel de partida ocorre e, caso mais tempo seja ofertado para a
recuperacdo, um estado de elevada capacidade de desempenho acima do nivel usual
denominado “‘supercompensagdo” acontece. Com o término dos estimulos, o nivel
inicial vai sendo gradualmente atingido (ZATSIORSKY, 2006) (Figura 1).

FIGURA 1. Curva de supercompensagdo apds uma dada estimulagdo. Fonte: Science
and Practice of Strength Training. Zatsiorsky e Kraemer. Champaign IL, 2006. p. 10.
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Se novos estimulos forem aplicados (setas preenchidas) de maneira adequada,
um aumento progressivo do desempenho esportivo é verificado (Figura 2a). No entanto,
se os estimulos adequados forem aplicados em um momento que a recuperacao estiver
incompleta, um decréscimo de desempenho esportivo ainda maior ocorrera e, com 0
devido descanso, uma supercompensacdo generalizada acontecerd (Figura 2b). No caso

de estimulos aplicados sequencialmente sem a devida recuperacdo, o nivel de
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desempenho esportivo pode decrescer continuamente, ndo ocorrendo o efeito de
supercompensacédo (ZATSIORSKY, 2006) (Figura 2c).

FIGURA 2. Melhoria do desempenho esportivo atraves do estabelecimento de estimulos
ideais. Fonte: Fonte: Science and Practice of Strength Training. Zatsiorsky e Kraemer.
Champaign IL, 2006. p. 11 e 12.
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Dessa forma, verifica-se que, visando o subsequente aumento de desempenho

esportivo, estimulo e recuperacdo ndo podem ser considerados separadamente.
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2.4 Variaveis de controle da carga de treinamento

2.4.1 Frequéncia cardiaca

Em virtude da relagdo linear existente entre consumo maximo de oxigénio e
frequéncia cardiaca (FC), inclusive em atividades intermitentes (BANGSBO, 1994b), a
FC tem sido amplamente usada para determinar o nivel de intensidade de uma atividade
(ACHTEN E JEUKENDRUP, 2003).

Pelo fato da FC ser influenciada por diversos fatores como estado de
treinamento, sexo, condi¢cdes ambientais e estado de hidratacdo, Karvonen e Vuorimaa
(1998) recomendam que a FC seja expressa como percentual da frequéncia cardiaca
méaxima (%FCmnax) para ser utilizada adequadamente no controle de intensidade em
jogadores de futebol profissionais (ACHTEN E JEUKENDRUP, 2003;
IMPELLIZZERI et al., 2005).

2.4.2 Impulso de treino (TRIMP)

Atividade fisica é interpretada pelo organismo como sendo um estresse
fisioldgico. Se a exposicdo a esse estresse € repetida regularmente, adaptacbes dos
varios sistemas fisiologicos serdo induzidas podendo ser associadas com uma melhora
de desempenho (COYLE, 2000). Entretanto, diferentes atletas podem responder de
maneira diferente a uma mesma carga de treinamento (AVALOS et al., 2003). Dessa
forma, a possibilidade de medir e monitorar a carga de treino possibilitaria uma
informagdo valiosa para a prescrigdo de treinamentos individualizados, assim como
permitir a comparacdo mais acurada entre diferentes tipos de exercicios.

Banister et al. (1991) apud Borresen e Lambert (2009) propuseram um método
denominado impulso de treino (TRIMP). Baseando-se que uma atividade fisica aumenta
a frequéncia cardiaca entre seus valores maximos e de repouso, eles propuseram que a
resposta da frequéncia cardiaca de uma pessoa em decorréncia do exercicio, juntamente
com sua duracdo, poderia ser uma medida plausivel do seu esforco fisico. Dessa forma,
0 TRIMP de Banister (TRIMPg) permitiria a quantificacdo de uma sessdo de treino

como uma “dose” de esforgo fisico, sendo calculado levando-se em conta a duragdo do
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exercicio, frequéncia cardiaca média da atividade, maxima e de repouso de acordo com

a seguinte equacao:

TRIMPg = duragéo do treino (min) X AFC x Y,

sendo AFC = FC média do exercicio — FC repouso / FC méxima — FC repouso, Y = 0,64e** para

homens, Y = 0,86e"™ para mulheres, e = 2,712 e x = AFC.

Y foi criado para ser um fator de correcdo com base no perfil da resposta do
lactato sanguineo de homens e mulheres treinados em relagdo a um exercicio de
intensidade progressiva. Sua finalidade é dar énfase a exercicios de alta intensidade,
evitando dar importancia desproporcional para atividades de baixa intensidade e longa
duragéo.

Porém, uma de suas limitacGes, é de utilizar a frequéncia cardiaca média do
exercicio. Esse fato limita a aplicacdo desse escore apenas para exercicios continuos,
que possuem uma frequéncia cardiaca estavel, inviabilizando, portanto, sua utilizacédo
em sessOes de treino que alternam séries de alta intensidade com recuperacdo
(BORRESEN e LAMBERT, 2008).

Posteriormente, com a finalidade de atenuar essa limitacdo, uma mudanca no
calculo do TRIMP foi realizada (BORRESEN e LAMBERT 2009). Edwards (1993)
apud Borresen e Lambert (2009) prop6e uma divisdo da FC em cinco diferentes zonas
de intensidades com cada uma tendo um fator de correcdo especifico. O TRIMP seria
calculado multiplicando-se o tempo total (em minutos) acumulado em cada zona de
intensidade pelo seu respectivo fator de correcdo. Em seguida, o resultado obtido em
cada zona seria somado, obtendo-se o TRIMP final de Edwards (TRIMPg). As
respectivas zonas de intensidade e seus fatores de corre¢édo séo: zona 1 = 50-60% FCpax,
peso 1; zona 2 = 60-70% FCpax, peso 2; zona 3 = 70-80% FCyax, peso 3; zona 4 = 80-
90% FCrax, peso 4; zona 5 = 90-100% FCpax, peso 5.

Posteriormente, uma nova versdo do TRIMP derivado de diferentes zonas de FC
foi utilizada por Lucia et al. (2003) e Earnest et al. (2004), sendo referida na literatura
como Lucia’s TRIMP por Impellizzeri et al. (2004). Nesse novo método, a FC do
exercicio era dividida em apenas trés zonas de intensidade, sendo zona 1 abaixo do
limiar ventilatorio, zona 2 entre o limiar ventilatério e o ponto de compensacao

respiratoria e a zona 3 acima do ponto de compensacdo respiratoria. O TRIMP era
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calculado multiplicando-se o tempo acumulado (em minutos) em cada uma dessas zonas
pelo coeficiente k especifico de cada zona, sendo k = 1 para a primeira zona, k = 2 para
a segunda zona e k = 3 para a Gltima zona. A seguir, cada resultado obtido nas
diferentes zonas era somado, obtendo-se o TRIMP final.

Uma limitacdo das duas propostas acima mencionadas seria o fato de que os
fatores de correcdo aumentam de forma linear em relagdo as diferentes zonas de FC, o
que ndo reflete a resposta fisiologica em exercicios que séo realizados acima do limiar
anaerébio (WASSERMAN, 1987). Portanto, Stagno et al. (2007) propdem uma
reformulacdo dessas zonas de FC e seus respectivos fatores de corre¢do criando um
TRIMP modificado, denominado (TRIMPyop). O Unico estudo que utilizou esse
método em esportes coletivos, Stagno et al. (2007) dividem a FC em cinco zonas de
intensidades com base na FC correspondente as concentracdes sanguineas de lactato de
1,5 mmol.L™* e 4 mmol.L™. Esses valores foram escolhidos por serem considerados
correspondentes aos dois pontos caracteristicos de uma curva da resposta do lactato
sanguineo a um exercicio com intensidade progressiva (USAJ e STARC, 1996). Através
de algumas formulas adicionais, Stagno et al. (2007) apresentam pela primeira vez
fatores de correcdo exponenciais na tentativa de minimizar as limitacdes dos modelos
anteriores. A zona 1 corresponderia a 65-71% FCnax com um fator de correcdo = 1,25, a
zona 2 corresponderia a 72-78% FCmax com um fator de corre¢cdo = 1,71, a zona 3
corresponderia a 79-85% FCnax com um fator de corre¢do = 2,54, a zona 4
corresponderia a 86-92% FCnax com um fator de correcdo = 3,61 e a zona 5
corresponderia a 93-100% FCax com um fator de corregéo = 5,16.

Apesar dos avangos desta Ultima abordagem, todos os supracitados ainda
apresentam limitacGes, por sua vez, inerentes ao modelo: o fato de o fator de correcédo
ser aplicado de forma igual para diferentes valores da FC em uma mesma zona de
intensidade e de poder ser modificado com a alteracdo de apenas 1bat/min ao se alternar
de uma zona para outra (BORRESEN e LAMBERT, 2009). Outra limitacdo seria sua
utilizacdo para exercicios de velocidade ou for¢ca. Como a base para o célculo do
TRIMP é a FC, a mesma ndo parece ser uma boa varidvel para determinacdo da
intensidade em atividades que possuem grande contribui¢do do sistema de fornecimento
de energia anaerobio (WALSH 2000). No entanto, para fins praticos de quantificacéo e
comparacdo de diferentes cargas de treinamento majoritariamente aerdébicas (como € o
caso do futebol), este modelo, especialmente a Gltima abordagem, parece apresentar
bastante utilidade.
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2.4.3 Escalas psicofisicas

Outra maneira de se verificar a intensidade de um exercicio é a utilizacdo de
escalas psicofisicas. Dentre elas, a de maior destaque tem sido a escala de percepcéo do
esforco de Borg (1982). Inicialmente, era uma escala simétrica de 7 graus com todos
apresentando ancoras verbais simples (BORG, 2000). Posteriormente, a mesma escala
foi modificada para 21 graus (1 a 21) e, com esse novo formato, apresentou maiores
correlagcbes com a FC que a anterior (BORG, 2000). Porém, essa nova escala ainda
apresentava certa dificuldade em fazer interpolacOes e extrapolagGes nos diagramas de
FC-pontuacdo e pontuacdo-cargas de trabalho (BORG, 2000). Para que esse problema
fosse contornado, fazendo com que as pontuagdes crescessem linearmente com a carga
de trabalho e, ao mesmo tempo, simplificando as comparacdes entre as pontuagdes e a
FC ao longo da ampla gama de intensidades, a escala fora novamente reformulada,
obtendo 15 graus (6-20) (PSE15) (Figura 3). O numero 6 passava a ser 0 ponto de
partida, pois uma baixa FC em repouso para muitos adultos se encontrava proxima dos
60bpm (60 = 10 x 6) (BORG, 2000).
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FIGURA 3. Escala de percepc¢éo subjetiva de 15 graus. Fonte: Escalas de Borg

para a dor e o esforgo percebido. Borg, G. Manole, 2000. p. 34.
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Esse novo modelo foi apresentado pela primeira vez em 1966, em um seminario

na Suécia. Alguns anos depois, por volta de 1980, com a finalidade de melhorar a

precisdo das ancoras verbais e a linearidade da escala para facilitar ainda mais as

interpolacgdes, mais modificacdes foram realizadas (BORG, 2000) (Figura 4).
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FIGURA 4. Escala de percepcéo subjetiva de 15 graus com modificacGes. Fonte:

Escalas de Borg para a dor e o esforgo percebido. Borg, G. Manole, 2000. p. 35.
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Posteriormente, com o objetivo de simplificar as mensuracdes para uso pratico,
evitar os efeitos de “piso e teto” e melhorar as medidas das extremidades mais intensas,
Borg modifica e cria uma nova escala, variando do 0 ao 10, denominada de CR10
(BORG, 2000) (Figura 5).
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FIGURA 5. Escala de percepc¢do subjetiva de 10 graus. Fonte: Escalas de Borg
para a dor e o esforgo percebido. Borg, G. Manole, 2000. p. 45.
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Apesar de sua facil aplicabilidade, ja& que ndo necessita de nenhuma
instrumentacdo além da propria escala, esta tem demonstrado algumas limitacdes. Em
uma meta andlise, foi verificado que os coeficientes de validade da PSE15 com as
variaveis fisiologicas de critério (FC e lactato sanguineo) néo sdo tdo elevados o quanto
se pensava (CHEN et al., 2002). Com relacéo a esportes coletivos, em um estudo com
treinamentos de futebol realizados por jogadores profissionais, a PSE15 apresentou uma
baixa correlacdo com a FC (LITTLE e WILLIAMS, 2007). Em outro estudo com a
mesma modalidade, Impellizzeri et al. (2004) também acharam uma baixa correlagdo
entre a CR10 e a FC, de forma que apenas 50% da variagdo da FC p0Ode ser explicada
pela escala. Vale ressaltar que, em um primeiro momento, essas escalas foram criadas
para utilizacdo em exercicios com intensidade estavel ou progressiva, da qual o
individuo vivencia essa gama de graduagdes de uma maneira mais gradual e sucessiva a
medida que se aproxima da fadiga. Portanto, a sua utilizacdo e classificacdo se torna
mais facil. No futebol, os treinos mais especificos e as partidas oficiais apresentam um
padrdo intermitente, possuindo uma elevada contribuicdo do metabolismo anaerdbio
para o fornecimento de energia (IMPELLIZZERI et al., 2004). Foi demonstrado que,

para um mesmo trabalho realizado sem diferencas significativas do consumo de
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oxigénio e FC, a percepcao subjetiva de esforco foi maior em protocolos de exercicios
intermitentes ao se comparar com atividades de intensidade estavel (DRUST et al.,
2000). Dessa forma, esse aumento do esforgo percebido em protocolos intermitentes
poderia ser explicado pela maior contribuicdo do sistema de fornecimento de energia
anaerdébio (DRUST et al., 2000). Como o futebol apresenta esse perfil intermitente,
possuindo contribuicdo dos dois sistemas de fornecimento energético (aerébio e
anaerobio), esse fato poderia explicar a baixa correlacdo entre FC e a CR10
(IMPELLIZZERI et al., 2004).

Com relacdo ao uso da PSE15 e da CR10 para esse publico alvo (jogadores de
futebol), a configuragdo de ambas e o seu entendimento pelos atletas apresentaram
alguns problemas. A primeira, por ter &ncoras verbais com significados muito proximos
(ex.: muito, muito leve e muito leve ou muito dificil e muito, muito dificil) apresentam
um dificil entendimento para classificacdo dos exercicios. Com relacdo a segunda, o alto
namero de ancoras verbais no inicio da escala e o grande espacamento dessas ancoras
no final também dificultaram a sua utilizacdo. Essas a&ncoras seguem um perfil
semelhante ao comportamento do lactato sanguineo em exercicios com intensidade
progressiva. Porém, como no futebol os treinamentos ndo seguem esse padrdo (sdo
intermitentes) e a classificacdo do exercicio vem somente apds o seu término, o jogador
ndo experimenta essa gradacdo sucessiva de intensidade, tornando dificil a sua
pontuacdo, tanto da PSE15 quanto da CR10.

Outra escala apresentada na literatura que também atua como ferramenta para
controle do treinamento é a escala de recuperacdo total (ERT). E composta por duas
subescalas, sendo uma qualitativa e outra quantitativa (KENTTA e HASSMEN, 1998).
Na primeira, o individuo, no dia posterior a uma atividade fisica, indica como foi a sua
recuperacdo classificando-a com a sua respectiva numeragdo de acordo com as ancoras
verbais apresentadas (KENTTA e HASSMEN, 1998). Por possuir uma configuracéo
semelhante com a PSE15, possibilita comparar a intensidade subjetiva das sessfes de
treinamento com a sua respectiva recuperacdo (KENTTA e HASSMEN, 1998). Com
relacdo a subescala quantitativa, o individuo preenche um relatério indicando algumas
atitudes que ele fez que poderiam favorecer a sua recuperacdo posteriormente a
atividade fisica. Cada acdo é contabilizada como pontos, pertencendo a um de quatro
topicos: nutricdo e hidratacdo, descanso e sono, relaxamento e suporte emocional e
alongamentos e descanso ativo (KENTTA e HASSMEN, 1998). Cada tdpico possui
uma pontuacdo méaxima (10, 4, 3 e 3, respectivamente) de modo que o somatdrio ndo
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ultrapasse 20 (graduacdo maxima da ERT). Dessa maneira, compara¢fes poderiam ser
feitas com relacdo as atitudes que o atleta vem tomando no intuito de melhorar sua
recuperacdo com a sua propria percep¢do desta. Portanto, caso um individuo obtenha
pontuacdo maxima ou préxima dela com relagdo a sua recuperacdo e, mesmo assim,
tenha uma percepcdo de que ndo esta se recuperando adequadamente, poderia ser um
indicativo de desequilibrio entre treinamento e recuperacdo (KENTTA e HASSMEN,
1998). Porém, devido a sua necessidade de registros por parte dos atletas e de alguns
calculos para utiliza-los, essa abordagem demonstra dificil aplicabilidade no meio
pratico (desportivo).

Laurent et al. (2011) propdem uma modificagdo dessa escala, apresentando-a
apenas em um formato quantitativo, com graduagdes variando de 0 a 10, para
simplificar sua utilizacdo diaria no controle da recuperacdo. De fato, no estudo de,
Shikorsky et al. (2013), foi verificado uma correlacdo entre essa escala e outras
variaveis como creatina quinase, escala de dor muscular tardia e testosterona 48h apés a
realizacdo de um treino de forca, sugerindo que essa escala poderia ser uma boa
ferramenta para auxiliar o controle do treinamento.

Apesar de ser uma tentativa promissora, sua aplicabilidade ainda apresenta
algumas limitacbes. Ao analisar suas ancoras verbais, percebemos que algumas
possuem um significado muito préximo, o que dificulta o seu entendimento por parte
dos avaliados, como por exemplo, “recuperagdo moderada” e “recuperacdo adequada”.
Ainda, outro problema seria com relacdo a sua interpretacdo pelos avaliadores. Ao se
medir recuperacao, apenas pode-se inferir sobre o real estado fisico do individuo (ex.:
cansado ou descansado), ja que este é dependente da sua sensacdo do dia anterior e
assim sucessivamente. Exemplificando, com uma mesma “recuperacdo moderada” o
individuo pode estar mais ou menos cansado dependendo da sua sensagdo de cansago no
dia anterior (ex.: cansado ou muito cansado). Dessa forma, no intuito de evitar
inferéncias erroneas, a melhor maneira de mensurar o estado fisico seria simplesmente

perguntar o qudo cansado uma pessoa esta.

2.4.4 PSE da sessdo

Com o passar dos anos, novos indices foram criados com base nas escalas de

percepcdo subjetiva de esforco, sendo seu protocolo de uso também adaptado a
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diferentes modalidades esportivas. Foster et al. (1995) adotaram o uso da PSE referente
a uma sessdo inteira de exercicios, de modo que essa percepcdo do esforco relatado
pelos atletas corresponderia a uma PSE global daquela sesséo de treinamento. Para que
essa classificacdo ndo fosse preponderante do Ultimo exercicio da sessdo de
treinamento, ela era realizada com um minimo de 30 minutos apds o término do treino.
Posteriormente, o escore da PSE relatado pelo atleta era multiplicado pela duracéo (em
minutos) da referida atividade, derivando um numero que representaria a magnitude
daquele treino (PSE da sessdo). Essa nova variavel € semelhante ao TRIMP discutido
anteriormente, porém, por nao utilizar a FC, permite, além de quantificar o treinamento,
comparar diferentes tipos de exercicios (ex.: aerébicos e de velocidade) e modalidades

esportivas.

2.5 Confiabilidade de instrumentos de medida

A confiabilidade de um instrumento para coleta de dados corresponde a sua
coeréncia, determinada através da constancia de seus resultados. Em outras palavras, a
confiabilidade de uma medida ¢ a sua confianca e € obtida comparando os resultados em
situacbes semelhantes e sucessivas (MARTINS, 2006). Por exemplo, ao se medir a
temperatura sucessivamente de uma sala climatizada, o termOmetro que apresentar
resultados diferentes em cada medicdo € considerado ndo confiavel.

Existem varias técnicas para se medirem a confiabilidade de um instrumento de
medida, sendo alguma delas: teste reteste, formas equivalentes, metades partidas (Split
half) e a partir de avaliadores (MARTINS, 2006).

A técnica de teste reteste consiste em o instrumento de medidas ser aplicado
duas vezes a um mesmo grupo de pessoas intercalado por um periodo de tempo entre as
aplicacdes. Se a correlagdo entre os resultados é fortemente positiva o instrumento pode
ser considerado confiavel (MARTINS, 2006). Com relacdo a técnica de formas
equivalentes, ndo se aplica 0 mesmo instrumento de medidas as mesmas pessoas ou
objetos, mas sim duas ou mais versdes equivalentes do instrumento de medidas. As
versdes devem ser similares e administradas a um mesmo grupo de individuos em um
periodo relativamente curto. Se a correlacdo entre os resultados das duas aplicagdes é
fortemente positiva, o instrumento é confiavel (MARTINS, 2006). A técnica das

metades partidas requer apenas uma aplicagdo. Neste procedimento, o instrumento de
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medida € dividido em duas partes equivalentes e de mesmo conteudo. Cada metade é
aplicada a um grupo de individuos e, caso a correlacéo entre as medidas de cada metade
sejam fortemente positivas, pode-se dizer que o instrumento é confiavel. Alguns autores
interpretam tambem essa confiabilidade como um indicador de consisténcia interna
(MARTINS, 2006). Por dltimo, a técnica a partir de avaliadores acontece quando, em
algumas situacGes da pesquisa, diferentes avaliadores observam comportamentos e
fazem medigdes ou julgamentos. Caso os escores dos dois avaliadores apresentem
correlacdo positiva e forte, a partir das mesmas instrucdes e igual treinamento, pode-se
dizer que o instrumento de medida é confiavel (MARTINS, 2006).

2.6 Validade de instrumentos de medida

Validade de um instrumento de medidas se refere ao grau em que ele realmente
mede a variavel que pretende medir, ou seja, ele é considerado valido na extensdo em
que mede aquilo que se propde medir (MARTINS, 2006). A validade é um critério de
significancia de um instrumento de medidas com diferentes tipos de evidéncias:
validade aparente, validade de contetdo, validade de critério e validade de construto
(MARTINS, 2006). Deve-se ter em mente que a validade de uma medida nunca é
absoluta, mas sempre relativa, ou seja, um instrumento de medidas ndo é simplesmente
valido, porém, sera vélido para este ou aquele objetivo (MARTINS, 2006).

A validade aparente é a técnica mais simples, porém menos satisfatoria. Ela
considera apenas a definicdo tedrica de uma varidvel e avalia se a medida parece, de
fato, medir a variavel sob estudo. E um processo subjetivo do qual todo instrumento que
fora criado deve passar (MARTINS, 2006). Com relagéo a validade de contetdo, esta se
refere ao grau em que um instrumento evidencie um dominio especifico de conteddo do
que pretende medir, ou seja, deve conter todos os itens do dominio do contetdo das
variaveis a serem medidas (MARTINS, 2006). A validade de critério estabelece a
validade de um instrumento de medida comparando-o com algum critério externo que é
um padrdo com o qual se julga a validade do instrumento. Quanto mais os resultados do
instrumento de medidas se relacionam com o padrdo (critério) maior a validade de
critério. Se o critério se fixa no presente e o0s resultados do instrumento se
correlacionam com o critério no mesmo momento ou ponto no tempo, temos a validade

convergente. Caso o critério se fixa no futuro, temos a validade preditiva (MARTINS,
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2006). Por ultimo, a validade de construto se refere ao grau em que um instrumento de
medidas se relacione consistentemente com outras medic¢des assemelhadas derivadas da
mesma teoria e conceitos que estdo sendo medidos. Essa validade dificilmente serd
estabelecida em um unico estudo. Ela € construida por varios estudos que investigam a

teoria do construto particular que esta sendo medido (MARTINS, 2006).
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3 METODOS

3.1 Cuidados éticos

Esse estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude (Resolucdo 466/12) envolvendo pesquisas com seres humanos e foi aprovado
pelo COEP (27609814.3.0000.5149) e por um parecerista externo.

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, relatando estar cientes dos riscos relacionados a participagdo na pesquisa e
que, a qualquer momento, poderiam deixar de participar do estudo sem a necessidade de
apresentarem uma justificativa aos pesquisadores.

Cabe ainda ressaltar que todos os dados coletados foram utilizados apenas para
fins desta pesquisa e que somente os pesquisadores envolvidos no estudo tiveram acesso
as informagbes. Estas precaucBes foram adotadas com o intuito de preservar a

privacidade e o bem-estar dos voluntarios.

3.2 Amostra

Apbs aprovacdo do projeto junto ao Comité de Etica em pesquisa da UFMG, foi
realizada uma familiarizacdo das escalas durante uma semana (1° semana da pré
temporada). Neste periodo, os atletas profissionais de futebol eram instruidos sobre
como deveriam utiliza-las e eventuais davidas eram sanadas. Na semana seguinte, foi
realizado um estudo piloto para calcular o tamanho amostral. Satisfazendo os
procedimentos metodologicos descritos nesta secdo, 20 atletas utilizaram as escalas EF
e CT em trés sessdes de treino. Foi utilizado o valor da correlacdo entre as escalas
ordinais CT e EF com o TRIMPyop € o TRIMPg considerando um nivel de
significancia de 5% e um poder estatistico de 0,9. (ZAR, 2010). A equacdo 1 foi

utilizada:
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em que “Zg” representa o valor de z correspondente a uma area de § de 0,1 (poder estatistico de 0,9), “Z,”
o valor de z correspondente a uma area de significancia de 0,05 e “{y” a transformacéo de Fisher (equacédo

2) do coeficiente de correlacdo de Spearman entre as variaveis supracitadas.

1+r

HL=05mCH (@

O tamanho amostral necessario foi de 15 individuos. Porém, devido as
dificuldades inerentes da realizacdo do estudo em um ambiente esportivo profissional e
a possivel perda de voluntarios durante o mesmo, foram coletados, inicialmente, 22
atletas profissionais do sexo masculino de um time de futebol da primeira divisdo do
campeonato brasileiro.

Os critérios de inclusdo dos voluntarios foram: ndo serem goleiros, estarem
vinculados a um clube de primeira divisdo do futebol brasileiro, que realize
treinamentos regulares e participem de competices regidas pela federagdo deste
esporte. O atleta deveria se encontrar apto a pratica de treinamento fisico de acordo com
0 médico do clube e concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Em contra partida, o critério para exclusdo dos voluntarios foi de ndo participar
das sessOes de treinamentos monitoradas para averiguacdo da confiabilidade e validade

das escalas em virtude de alguma leséo ou qualquer outro motivo.
3.3 Procedimentos prévios as situacdes experimentais

Primeiramente, foi realizada uma reunido com cada voluntario. Foram
fornecidas informacdes sobre 0s objetivos e procedimentos adotados durante a pesquisa,
além dos possiveis riscos e beneficios.

Em seguida, foi realizada uma avaliacéo fisica para a caracterizacdo da amostra.
Foram mensuradas medidas da massa corporal, estatura, dobras cutaneas e consumo
méaximo de oxigénio (VOzmax). A massa corporal (kg) foi medida com os voluntarios
descalcos e nus utilizando-se uma balanca digital (Filizola®) com preciséo de 0,02 kg
previamente calibrada. A estatura (cm) foi medida utilizando-se um estadiémetro
acoplado a balanca digital (Filizola®) com precisdo de 0,5 cm. As dobras cutaneas
(subescapular, triceptal, peitoral, suprailiaca, abdominal e da coxa) foram obtidas
utilizando-se um plicometro graduado em milimetros (Lange®). Os valores de cada

dobra foram utilizados para a obtencdo do somatério das dobras (2 dobras) e
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posteriormente, para o calculo do percentual de gordura de acordo com a equacao
proposta por Jackson e Pollock (1978). Todas as avaliagfes supracitadas ocorreram no
2° dia da primeira semana de treinamento da pré temporada no periodo da manha
(08:00-09:00).

Com relacdo ao VO max, este foi avaliado de forma indireta, por meio do teste de
campo YoYo Endurance Test (BANGSBO, 1994b), realizado no 5° dia de treinamento
da primeira semana da pré temporada (24,98 + 2,45 °C e 49,76 = 12,94 %URA) no
periodo da manhd@ (08:00-09:00). Este é especifico para o futebol e esportes
intermitentes (KRUSTRUP et al., 2003; 2005) do qual a distancia total percorrida tem
relacdo positiva com a capacidade aerdbica dos atletas (CASTAGNA et al., 2006). Em
todos os testes e durante todas as sessdes de treinamento, os atletas utilizaram monitores
de frequéncia cardiaca (Polar®, modelo Team System 2®, Finlandia) com uma taxa de
amostragem de 5 em 5s.

No 1° dia da semana seguinte (23,45 + 2,93 °C e 55,17 + 12,87 %URA), no
periodo da manhd (08:00-09:00), realizou-se um teste de campo para verificacdo do
limiar de lactato (onset of blood lactate accumulation - OBLA) e sua frequéncia
cardiaca correspondente. Este consistiu de duas a cinco corridas de 1000m a uma
velocidade inicial e constante de 10km/h. Sessenta a 90 segundos apds cada corrida,
uma coleta sanguinea da polpa digital (25uL) foi realizada para mensuracao do lactato
sanguineo (Accusport®). O teste foi interrompido quando a concentracdo se lactato
alcancou valores iguais ou superiores a 4mM. Caso contrario, outra corrida era realizada
pelos atletas com uma velocidade superior de 1km/h. A frequéncia cardiaca
correspondente a intensidade do OBLA (FClimiar) era obtida por interpolacéo linear
usando o software Microsoft Excel®.

O maior valor de FC obtido durante o estudo, tanto em testes fisicos quanto nos
treinamentos, foi considerado como a frequéncia cardiaca maxima. Com estes dados, foi
utilizada a relagéo linear entre FC-VO,max realizada em jogadores de futebol por Coelho

et al. (2012) para estimar o gasto energético (kcal) das sessdes de treino.

3.4 Delineamento experimental

ApOs os procedimentos de caracterizacdo da amostra, o presente estudo foi

dividido em duas partes: “A” e “B” (Figura 6). A parte “A” foi realizada com o objetivo
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de verificar a confiabilidade dos parametros analisados (escalas EF e CT, FC media,
%FCnax, TRIMPg, TRIMPymop, PSEs, kcal, distancia total percorrida e velocidade
média). Para isso, cinco treinamentos idénticos foram repetidos em um prazo de duas
semanas (3° e 4° semanas da pré temporada) sempre no periodo da tarde (16:00) com a
préxima sessdo de treino ocorrendo na manha seguinte (9:00) para coleta do escore da
percepcdo de estado fisico (escala EF). Os treinos consistiam em um campo reduzido,
com dimensfes de 65m por 68m, do qual 22 atletas (todos monitorados) eram divididos
em dois times de 11 jogadores. Durante a atividade, o objetivo era marcar o maior
nimero de gols e ndo era permitido mais que dois toques consecutivos na bola por
jogador. A reposicdo de bolas era imediata e havia incentivo verbal do treinador para
minimizar eventual diminui¢do da intensidade. Essas sessdes de treino tiveram duragao
total aproximada de 60 minutos, sendo configurada por cinco jogos com duracdo de 10
minutos cada, intercalados por trés minutos de recuperacdo passiva para hidratacdo ad
libitum.

Posteriormente, verificada a confiabilidade, foi realizada a validac&o por critério
durante o 1° més do periodo competitivo (parte “B”), sendo as variaveis definidas para
esse fim a FC média, %FCax, %FClimiar, TRIMPg, TRIMPmop, PSES, kcal, distancia
total percorrida, velocidade média e minutos treinados. Para isso, 15 atletas utilizados
na parte “A” foram monitorados em nove sessdes de treino durante o més de fevereiro,
totalizando 135 mensuracdes. Estas sessdes, assim como para afericdo da
confiabilidade, ocorreram no periodo da tarde (16:00) com a proxima sessdo de treino
na manha seguinte (9:00) para coleta do escore da percepc¢do de estado fisico (escala
EF). As nove sessfes de treino monitoradas abrangeram uma ou mais das seguintes
atividades da variada rotina inerente da modalidade: jogo treino, ataque contra defesa
(situacional ofensivo e defensivo), coletivo, pequenos jogos (campo reduzido),
treinamento tatico e treinamento técnico (cruzamentos, cabeceios e finalizagdes). Em

todas estas sessdes de treinos, o consumo de agua foi ad libitum.
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FIGURA 6. Delineamento experimental.
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3.4.1 Monitoramento das sessoes de treinamento

Todos os treinamentos foram monitorados por monitores de frequéncia cardiaca
(Polar®, modelo Team System 2®, Finlandia) com uma taxa de amostragem de 5 em 5
segundos, por aparelhos de posicionamento por satélite configurados a 5Hz (GPS) (BT-
Q1300ST:Qstarz®, Taiwan) e pelas escalas psicofisicas propostas por esse estudo de
classificacdo do estado fisico (EF) e do treinamento (CT).

Ao chegarem ao clube de futebol, anteriormente ao inicio da sessdo de treino
(15:30), cada atleta recebia um monitor de frequéncia cardiaca. Por haver a
disponibilidade de apenas 10 GPSs, estes eram aleatorizados para dois jogadores de
cada uma das seguintes posic¢Oes: zagueiros, laterais, volantes, meias e atacantes. Dessa
forma, os dados de distancia total percorrida e velocidade média representam uma taxa
de amostragem das sessdes de treino monitoradas no presente estudo. Ao final do
treinamento, os mesmos foram recolhidos por um dos pesquisadores para analise e
tratamento dos dados em softwares especificos. Trinta minutos ap6s o final da sesséo de
treino, os atletas classificaram sua percepcao da intensidade do treinamento de acordo
com a escala CT. Posteriormente, na manha seguinte (09:00), antes da proxima sessao
de treino, os atletas eram instruidos a classificarem sua percepg¢do do estado fisico de
acordo com a escala EF para um dos pesquisadores. Esse protocolo foi realizado em
todos os treinos durante todo o estudo (Figura 7).
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FIGURA 7. Procedimentos de coleta das sessdes de treino.

Entregues: Monitores de fiequéncia cardiaca
- Momtores de fiequéncia ) _ e GPS recolhidos Classificacfio subjetiva do
cardiaca (Polar®, 5 em 5s.,) Sessdo de treino .
. R . . estado fisico (escala EF)
- GPS (BT-Q13008T:Qstarz® Classificacdio da  intensidade
5Hz) subjetiva do treino (escala CT)
15:30 16:00 30min apos o término Manhi seguinte

(09:00)

O registro das condigdes ambientais foi fornecido pelo departamento de
meteorologia do Centro de Desenvolvimento de Tecnologia Nuclear (CDTN) e as

mesmas foram relatadas no trabalho.

3.5 Construcao das escalas ordinais pareadas de classificacéo subjetiva do

estado fisico e da intensidade do treino

Considerando as limitacbes demonstradas pelas escalas de Borg (2000) citadas
na revisdo de literatura, foram confeccionadas duas novas escalas no presente estudo, a
CT e EF. Em um primeiro momento, as escalas apresentaram apenas cinco graduacoes,
todas preenchidas com ancoras verbais, as mesmas presentes nas atuais escalas. Nesse
“projeto piloto”, em dados coletados pelo clube durante os anos de 2010 e 2011,
verificou-se que a maior ocorréncia de classificagdes correspondia as ancoras “médio”
para classificacdo da intensidade do treino e “cansado” para percepcao do estado fisico.
Dessa forma, na confeccéo final da CT e EF, o ponto de partida foi fazer com que estas
referidas ancoras assumissem a graduacdo média de ambas (graduacéo 5).

A CT foi baseada na CR10, sendo numerada de O a 10. Em um primeiro
momento, as ancoras verbais deixaram de ser exponenciais e foram linearizadas, de
maneira que as graduacdes ficassem intercaladas por uma com ancora verbal e outra
sem. Assim, a CT tornou-se ordinal e ndo mais de relacbes como a CR10. O ponto
médio da escala (graduagdo 5) foi denominado como “médio”. Em seguida, a graduagao

3 como “leve” e a 1 como “muito leve”. Na parte superior, a graduagcdo 7 como “forte”
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e a 9 como “maximo”. Essa configuragdo foi mantida para, além de atender a proposta
inicial de uma graduagdo com ancora verbal e outra sem, possuir também as graduactes
mais extremas (0 e 10) sem ancoras verbais. E possivel que, em algum momento,
percepcOes inesperadamente mais intensas que as ja vivenciadas anteriormente possam
ocorrer. Dessa forma, o individuo deve, portanto, classifica-la como maior que 9 na CT
e, a partir de entdo, té-la como referéncia de seu “maximo”. No caso da graduagéo O,
esta foi designada para situacdes em que o atleta ndo realizar algum tipo de treinamento
(ex.: folga, tratamento de alguma les&o, etc).

Seguindo a ideia proposta por Kentta e Hassmen (1998), foi criada a escala EF
no mesmo modelo da CT, com numeracdo de 0 a 10 (ambas sem nenhuma palavra) e
com as graduacdes intercaladas por uma com ancora verbal e outra sem. O ponto médio
da escala (graduacdo 5) foi denominado “cansado”. Na parte inferior, foram colocadas
ancoras verbais expressando menor cansagco, como “normal” (graduacdo 3) e
“descansado” (graduacdo 1). Em contra partida, na parte superior, as ancoras verbais
expressam maior nivel de cansago, como “muito cansado” (graduagdo 7) e “exausto”
(graduacdo 9). Com relacdo as extremidades (0 e 10), percepcdes menores ou maiores
de cansaco também podem ser vivenciadas em relagdo a “minima” e “maxima”
anteriores. Portanto, assim como na CT, o individuo deve classificar na EF graduagdes
menores que 1 ou superiores a 9 e, atualizar, posteriormente, seus referenciais de
minimo e maximo, respectivamente.

Borg (1998) afirma que escalas padrdo (apenas com graduacdes e ancoras
verbais) podem apresentar algumas limitagfes no seu entendimento e interpretacdo por
parte dos avaliados durante sua utilizacdo, principalmente se possuirem baixo nivel
educacional, visdo ou cognicdo danificados. Devido ao baixo nivel socio econémico e
educacional dos jogadores de futebol brasileiros (MARQUES e SAMULSKI, 2009),
sendo classificada como a 31° pior dentre 33 modalidades esportivas ranqueadas pela
escolarizacdo de seus atletas (KOCH, 2009), foi adicionada na CT e EF uma gama de
cores cromaticas no intuito de facilitar o entendimento das escalas e possiveis davidas
com relagdo as ancoras verbais. Estas foram alocadas de acordo com a sua percepgdo
térmica em ordem crescente, seguindo o direcionamento inferior/superior das escalas.
Dessa forma, a regido inferior obteve a cor primaria a azul (cor fria) e a superior a cor
primaria vermelha (quente) (PEDROSA, 2009). Posteriormente, as cores das
extremidades foram interligadas por cores secundarias gradativas, resultando em uma

faixa continua do minimo (frio) para o maximo (quente) (PEDROSA, 2009) (Figura 8).
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FIGURA 8. Escala de classificacdo subjetiva da intensidade do treino (a

esquerda) e escala de classificacdo subjetiva do estado fisico (a direita).
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3.6 Instrucdes para aplicacdo das escalas ordinais pareadas de classificacao

subjetiva do estado fisico e da intensidade do treino

Sugere-se que a CT seja aplicada como recomendado por Foster (2001), ou seja,
30 minutos ap6s o término da sessdo de treino para que a ultima atividade ndo seja
preponderante para a classificacdo subjetiva da intensidade do treinamento. Sua
aplicacdo deve ser realizada a s6s com o voluntario para evitar classificagdes
inadequadas em razdo de possivel influéncia de outras pessoas ou O seu
constrangimento durante a resposta. A pergunta a ser feita ¢ “Qual foi a intensidade
percebida por vocé desta sessdo de treino?”’.

E de extrema importancia que o individuo entenda que ele deve ser o mais

honesto possivel e ndo tentar superestimar ou subestimar as intensidades, ou seja, que
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responda o que de fato realmente percebeu e ndo o que acha que deveria responder. Ao
analisar a escala, pode-se comecar pelas ancoras verbais e, em seguida, seu numero
correspondente. Caso a percepgdo da intensidade do treino seja “médio”, o numero
escolhido deve ser o 5, se for “leve”, escolher o 3. Se a percepgdo estiver entre duas
ancoras verbais, escolher o nimero correspondente entre elas. Numeragfes decimais
(ex.: 3,5, 5,7) sdo permitidas. Deve-se explicar que percepcbes mais intensas que as ja
vivenciadas anteriormente devem ser classificadas com um nimero maior que 9 e que, a
partir de entdo, té-la como referéncia de seu “maximo”. A graduacdo O deve ser
reservada para situacbes em que ndo houver algum tipo de treinamento (ex.: folga,
tratamento de alguma leséo, etc).

Caso o0 voluntario possua alguma dificuldade no entendimento das ancoras
verbais, podem-se citar alguns exemplos. A graduacdo 1 refere-se a um treino “muito
leve”, como por exemplo corrida leve ou trote no gramado. A graduacdo 5 a um treino
“médio”, como por exemplo, treino no campo em que a sensagdo “ofegante” ndo é
constante durante o mesmo, sendo possivel a realizagdo deste por um tempo
relativamente prolongado. A graduacdo 7 se refere a um treino “forte” em que a
sensagdo “ofegante” ¢ mais constante e a manutengdo desta intensidade nao € possivel
por um periodo de tempo longo, necessitando de pausas frequentes para sua
recuperacdo. A graduacdo 9 se refere a um treino “maximo”, como por exemplo, jogo
oficial e amistoso em que a competitividade e a necessidade de vitdria podem resultar
em esforco méaximo ja vivenciado.

Com relacdo a EF, deve ser aplicada anteriormente ao inicio da sessdo de treino
subsequente. Deve ser utilizada a s6s com o voluntario para também evitar
classificacbes inadequadas em razdo de possivel influéncia de outras pessoas ou 0 seu
constrangimento durante a resposta. A pergunta a ser feita ¢ “Como vocé esta se
sentindo agora?”.

Novamente, é de extrema importancia que o individuo entenda que ele deve ser
0 mais honesto possivel e ndo tentar superestimar ou subestimar sua percep¢do de
estado fisico, ou seja, que responda o que de fato realmente sente e ndo o que acha que
deveria responder. Ao analisar a escala, pode-se comecar pelas ancoras verbais e, em
seguida, seu nimero correspondente. Caso a percepgao do seu estado fisico “cansado”,
0 numero escolhido deve ser o 5, se for “normal”, escolher o 3. Se a percep¢ao estiver
entre duas ancoras verbais, escolher o nimero correspondente entre elas. Numeragdes

decimais (ex.: 3,5, 5,7) sdo permitidas. Deve-se explicar que percepgdes menores ou
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maiores de cansago também podem ser vivenciadas em relagdo a “minima” e “maxima”
anteriores. Portanto, assim como na CT, o individuo deve classificar na EF graduagdes
menores que 1 ou superiores a 9 e, atualizar, posteriormente, seus referenciais de
minimo e maximo, respectivamente.

Caso o voluntario possua alguma dificuldade no entendimento das ancoras
verbais, podem-se citar alguns exemplos. A graduacdo 1 refere-se a um estado fisico
“descansado”, como por exemplo o momento em que o atleta estaria totalmente
recuperado das sessfes de treinamentos anteriores, sensacdo comum proveniente de um
periodo de folga prolongada. A graduacdo 5 a um estado fisico “cansado”, ou seja, a
sensacdo em que o intervalo entre as sessdes de treino ndo estd sendo suficiente para a
recuperacdo, sendo j& percebido um acumulo residual de fadiga. A graduacéo 3 se refere
a um estado fisico “normal”, em que o individuo estaria em um estado intermediario
entre as duas classificacGes acima, da qual o tempo entre duas sessfes de treino estdo
sendo suficientes para recuperar a fadiga gerada pela sessdo anterior, porém ndo
totalmente como apds uma folga prolongada. A graduacéo 9 se refere a um estado fisico
“exausto”, sentimento que pode acontecer em um momento apos a realizacdo de um

jogo oficial em que o maximo esforco foi alcangado.

3.7 Variaveis medidas e calculadas

* Frequéncia cardiaca média do treinamento: corresponde a frequéncia cardiaca
média da sessdo de treinamento;

= Percentual da frequéncia cardiaca maxima: corresponde ao percentual do
maximo que a frequéncia cardiaca média da sessdo de treino equivale;

= Percentual da frequéncia cardiaca limiar: corresponde ao percentual da
frequéncia cardiaca correspondente ao OBLA que a frequéncia cardiaca média
da sesséo de treino equivale;

= Kocal: gasto energético das sessdes de treino estimado pela relagdo linear entre
FC-VOmax realizada em jogadores de futebol por Coelho et al. (2012);

» Duracéo total da sesséo de treino: corresponde a duracdo em minutos da sessao
de treinamento;

= Distancia percorrida: corresponde a distancia total percorrida em km da sessao

de treinamento;
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= Velocidade media: corresponde a velocidade média em km/h da sessdo de
treinamento;

= TRIMPg: corresponde ao impulso de treinamento adotado por Banister et al.
(1991) apud Borresen e Lambert (2009) de cada sessdo de treino;

* TRIMPyop: corresponde ao impulso de treinamento adotado por Stagno et al.
(2007) de cada sessdo de treino;

= Classificacdo da percepcao subjetiva do estado fisico: corresponde ao escore da
classificacdo do estado fisico pela escala EF anteriormente as sessdes de treino;

» Classificacdo da percepcdo subjetiva da intensidade do treino: corresponde ao
escore da classificacdo da intensidade do treino pela escala CT posteriormente as
sessOes de treino;

= PSEs: corresponde ao escore da classificacdo da percepcdo subjetiva da
intensidade do treino na escala CT multiplicada pela duracdo da respectiva

sessao de treino;

3.8 Analise estatistica

Parte A - Confiabilidade

Foi feita uma andlise descritiva dos dados da FC média, %FCma, TRIMPg,
TRIMPwop, PSESs, minutos, distancia total percorrida, velocidade média e das escalas
EF e CT por meio de média, desvio padrédo e coeficiente de variacdo. A confiabilidade
das varidveis foi calculada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse (CCls;) e erro
padrdo da medida (EPM) como recomendado por Weir (2005).

Parte B - Validade

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificagcdo da normalidade dos dados,
denotando a ndo normalidade dos mesmos. Foi feita uma analise descritiva dos dados da
FC média, %FCpax, %FClimiar, TRIMPg, TRIMPmop, PSEs, kcal estimada, minutos,
distancia total percorrida, velocidade média e das escalas EF e CT por meio de média,
desvio padréo e coeficiente de variacdo. Para medir o nivel da relacdo, tanto individual

quanto do grupo, das escalas CT e EF com as variaveis FC média, %FCnax, %FClimiar,



43

TRIMPg, TRIMPwmop, PSEs, kcal, minutos, distancia total percorrida e velocidade
média, foi utilizado o coeficiente de correlacdo linear de Spearman. Em seguida, foi
realizada uma regressdo linear multipla com método stepwise. Para verificar tambeém a
utilidade da PSEs derivado da escala CT, foi realizado o coeficiente de correlagéo linear
de Spearman para mensurar o nivel de relacdo desta com o0 TRIMPg € 0 TRIMPyop.
Em seguida, foi utilizada uma regressao linear simples da PSEs com cada TRIMP.
Posteriormente, os escores da CT e EF foram divididos em trés grupos (menores que a
mediana, correspondentes a mediana e acima da mediana) para realizacdo do teste qui
quadrado (x?) de associacdo. Por tltimo, foi realizada uma anélise fatorial exploratéria
(AFE) para identificar o numero de fatores e a distribuicdo das varidveis em andlise
juntamente com as escalas. Para isso, foi utilizado o método de analise dos componentes
principais com rotacdo varimax e os testes descritivos de esfericidade de Bartlett (BTS)
e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

Todas as anélises estatisticas foram realizadas no software SPSS 18.0 e o nivel

de significancia adotado foi de p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Parte A - Confiabilidade

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra do presente estudo utilizada

para mensuracao da confiabilidade das escalas CT e EF.

TABELA 1. Caracteristicas da amostra para confiabilidade.

Idade Estatura Massa corporal 0 VOsmax
(anos) (cm) (kg) % Gordura (mL.kg™*.min™)

22 27,01+438 178,36+6,34 69,82+6,66 9,86+ 3,03 54,24 + 2,57

Dados apresentados como média + desvio padréo.

A tabela 2 apresenta uma analise descritiva das variaveis distancia total,
velocidade média, minutos, FC média, %FCax, TRIMPg, TRIMPymop, CT, EF e PSEs
obtidas nas cinco sessdes de treino para mensuracdo da confiabilidade (campo

reduzido).

TABELA 2. Anélise descritiva das variaveis monitoradas das sessGes de treino de

campo reduzido.

Variavel Média Desvio Padréo CcVv
Dist. Total 4,43 0,32 0,07
Vel. Med. 4,51 0,33 0,07

Minutos 62 2,46 0,04
FC média 152,55 8,33 0,05

%FCmax 79,44 4,34 0,05

TRIMPg 163,31 19,81 0,12
TRIMPnmop 168,78 22,55 0,13

CT 5,22 0,54 0,10
EF 4,88 0,60 0,12

PSEs 324,09 35,60 0,11
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Dados apresentados por meio de média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo (CV). Dist. Total =
distancia total percorrida (km); Vel. Med. = velocidade média (km/h); FC = frequéncia cardiaca (bpm);
TRIMPg = impulso de treino do Banister et al. (1991); TRIMPyop = impulso de treino do Stagno et al.
(2007); CT = escala de classificacdo subjetiva da intensidade do treino; EF = escala de classificacdo
subjetiva do estado fisico; PSEs = percepcao subjetiva de esfor¢o da sesséo.

A tabela 3 apresenta o resultado da confiabilidade das variaveis distancia total,
velocidade média, FC média, %FCnax, TRIMPg, TRIMPyop, CT, EF e PSEs obtidas
nas cinco sessdes de treino idénticas realizadas (campo reduzido). Foi identificado que
as variaveis que apresentaram menores ICC 1) foram a distancia total, PSEs, CT e EF
(0,63, 0,63, 0,74 e 0,77, respectivamente; p<0,001). Com relacdo ao EPM, exceto para a
distancia total e a PSEs, todas as varidveis apresentaram valores entre 0,27 e 0,30, sendo

0s maiores correspondentes a CT e EF (ambos 0,30).

TABELA 3. Confiabilidade (com 95% do intervalo de confianca) das variaveis das
cinco sessoes de treino (campo reduzido) com p<0,001 para todos os resultados.

Variavel CCl@ay EPM
Dist. Total 0,63 (0,32 -0,82) 0,19 (0,03 - 0,26)
Vel. Med. 0,86 (0,77 — 0,93) 0,29 (0,02 — 0,16)
FC média 0,89 (0,81 — 0,95) 0,27 (0,01 — 3,63)
%FCrmax 0,89 (0,81 - 0,95) 0,27 (0,01 -1,89)
TRIMPg 0,85(0,74-0,92) 0,29 (0,03 — 10,10)
TRIMPpop 0,87 (0,78 — 0,94) 0,28 (0,03 — 10,58)
CT 0,74 (0,59 — 0,86) 0,30 (0,04 — 0,35)
EF 0,77 (0,63 - 0,88) 0,30 (0,04 - 0,36)
PSEs 0,63 (0,38 — 0,81) 0,23 (0,05 — 28,03)

Dados apresentados pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) e erro padrdo da medida (EPM).
Dist. Total = distancia total percorrida (km); Vel. Med. = velocidade média (km/h); FC = frequéncia
cardiaca (bpm); TRIMPg = impulso de treino do Banister et al. (1991); TRIMPyop = impulso de treino do
Stagno et al. (2007); CT = escala de classificacdo subjetiva da intensidade do treino; EF = escala de
classificacdo subjetiva do estado fisico; PSEs = percepcao subjetiva de esforco da sessao.
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Parte B

A tabela 4 apresenta as caracteristicas da amostra do presente estudo para
determinacdo da validade por critério das escalas CT e EF. Em virtude de perda de

alguns voluntérios, 15 jogadores da amostra inicial participaram deste processo.

TABELA 4. Caracteristicas da amostra para validacao por critério.

Massa corporal VO
P % Gordura 2max

N Idade (anos) Estatura (cm) (kg) (mLkg.min")

15 27,75+4,84 17820+6,29 6891+7,40 9,36+2,46 54,37 + 2,57

Dados apresentados como média + desvio padréo.

A tabela 5 apresenta uma analise descritiva das varidveis distancia total,
velocidade média, minutos, FC média, %FCax, %FClimiar, TRIMPg, TRIMPwmop, kcal

estimada, CT, EF e PSEs obtidas nas nove sessdes de treino monitoradas.

TABELA 5. Andlise descritiva das variaveis monitoradas das sessées de treino.

Variavel Média Desvio Padréo CVv
Dist. Total 4,29 2,01 0,47
Vel. Med. 3,97 0,96 0,24

Minutos 57,53 25,17 0,44
FC média 142,33 20,11 0,14

%FCrax 73,80 9,83 0,13
%FClimiar 89,59 12,25 0,14

TRIMPg 81,76 52,24 0,64
TRIMPwmop 132,00 91,14 0,69

Kcal 705,10 431,43 0,61
CT 521 1,32 0,25
EF 4,45 0,91 0,20

PSEs 323,07 199,63 0,62

Dados apresentados por meio de média, desvio padrdo e coeficiente de variagdo (CV). Dist. Total =
distancia total percorrida (km); Vel. Med. = velocidade média (km/h); FC = frequéncia cardiaca (bpm);
TRIMPg = impulso de treino do Banister et al. (1991); TRIMPyop = impulso de treino do Stagno et al.
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(2007); CT = escala de classificacdo subjetiva da intensidade do treino; EF = escala de classificagédo
subjetiva do estado fisico; PSEs = percepcao subjetiva de esforgo da sessdo.

A tabela 6 apresenta o resultado da correlacdo linear de Spearman, tanto
individual quanto do grupo, da variavel CT com FC média, %FCyax, %FClimiar,
TRIMPg, TRIMPyop, distancia total, velocidade média, minutos, kcal estimada, PSEs e
EF obtidas nas nove sessOes de treino monitoradas. Foi verificado que, para o grupo,
todas as variaveis analisadas se correlacionaram significativamente com a escala CT em
nivel de p < 0,01, exceto a velocidade média, que se correlacionou em nivel de p < 0,05,
sendo que os maiores coeficientes de correlagbes foram com as varidveis PSEs,
TRIMPg, TRIMPyop, kcal e EF (0,88, 0,77, 0,76, 0,74 e 0,74, respectivamente). No
entanto, analisando individualmente, oito individuos ndo apresentaram correlacdo
significativa desta escala com varidveis de intensidade expressas por FC media e
%FCmax (p > 0,05). Ainda, destes oito, seis também n&o apresentaram correlacéo

significativa com o %FClimiar (p > 0,05).
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TABELA 6. Correlacdo linear de Spearman da variavel CT com FC média, %FCnax,

%FClimiar, TRIMPg, TRIMPwop, distancia total, velocidade média, minutos, kcal

estimada, PSEs e EF obtidas nas nove sessdes de treino monitoradas.

Sujeito m';gia %FCpo  %FClimiar TRIMPg  TRIMPyop TDc::u lz/l/:j Minutos Kcal PSEs  EF
SI 065 065 0,79  084** 0,85 . - 072¢ 079 086** 0,60
S2 069*  069*  095%%  095%*  0,95% : . 000%%  095%% 0,95%* 0,92
S3 084%* 0,80%*  091**  086** 0,86 i . 075% 086 0,88% 0,87
s4 041 041 041  082%  0,94% i . 089 082%% 091%* 0,86
S5 085%* 0,85%*  080%*  080%*  0,80** i . 072 074 079 055
S6  0,82%%  0,82%* 082  003**  0,96** i . 096 096 0,96%* 0,64
S7 064 064 0,64  091** 0,86 i C 0027 09L** 0,98%* 0,84**
s8 037 06l 0,18 0,70* 0,54 i i 063 0,70 075* 0,68
SO 0,89%*  0,90%*  089%% 008 0,92 i . 095%% 098 0,97** 0,88
S10 013 0,16 0,14 0,76 0,76 i . 075%  0,68% 085%* 0,66
S11 086 086  0,85%* 004  0,00% i . 004 004%% 0,94%* 0,79%
S12 055 055 0,55 0,73  0,82%* i . 083 073* 083** 0,98
s13 061 06l 0,61 0,63 0,74* i i 052 056 076% 0,91%
S14  081** 088  0,88** 005 005+ i - 0,90%* 0,93** 0,93** 0,96%*
s15 061 06l 074%  084%*  0,84** i . 077 074% 090%* 0,87
Grupo  0,57**  0,64** 063  0,77%* 076 0,66 028% 071%% 074 088%* 0,74**

Dist. Total = distancia total percorrida (km); Vel. Med. = velocidade média (km/h); FC = frequéncia
cardiaca (bpm); TRIMPg = impulso de treino do Banister et al. (1991); TRIMPyop = impulso de treino do
Stagno et al. (2007); PSEs = percepcdo subjetiva de esfor¢o da sessdo; EF = escala de classificacdo
subjetiva do estado fisico. ** Estatisticamente significativo para p<0,01. * Estatisticamente significativo
para p<0,05.
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TABELA 7. Correlacédo linear de Spearman da variavel EF com FC média, %FCax,

%FClimiar, TRIMPg, TRIMPwop, distancia total, velocidade média, minutos, kcal

estimada, PSEs e CT obtidas nas nove sessdes de treino monitoradas.

Sujeito m';gia %FCrax  %FClimiar TRIMPg  TRIMPyop Ec:f; |\\/|/2:i Minutos Kcal ~PSEs  CT
SI 079% 079%  079%  084**  0,79* . - 074 090%™ 074* 0,60
2 050 050 0,79  084**  0,90** i . 000%%  084% 0,90%* 0,02*
S3 082 077% 083  088%  083** i . 083 088** 0,90%* 087**
S4 049 049 0,49 0,68%  0,84% i . 072* 068 076% 086%
S5 026 026 0,34 0,41 0,45 i . 045 048 058 055
S6 0,60 060 0,60 077* 0,70 i . 070 073 070% 0,64
S7  071* 071*  071*  092%  000%* i _ 004 0,92%*% 0,90%* 0,84%*
S8 083 0095%*  076%  095%*  0,84** i . 079 0957 08l** 0,68
SO 085 084**  085% 083 0,77 i . 079% 083 0,82%* 0,88
S10 017 0,20 0,14 071* 071 i . 071* 071 071* 0,66
s11 06l 061 0,63  084* 0,79 i . 079 084 079% 0,79
S12 055 0,55 0,55 0,73*  0,82%* i . 083 073% 0,83* 008
SI13  0,82%* 082 082 082 0,82 i . 050 073 073 001
S14  080% 085%%  085%  004%* 0,94 i . 002%%  0,94%F 0,94%* 0,06%
S15 064 0,64 083  073%  0,82% i . 051 064 073 087
Grupo  0,56%* 0,62%*%  0,50%*  074%%  075%  0,69%* 0,20% 0,68%* 0,73%*% 0,76% 074*

Dist. Total = distancia total percorrida (km); Vel. Med. = velocidade média (km/h); FC = frequéncia
cardiaca (bpm); TRIMPg = impulso de treino do Banister et al. (1991); TRIMPyop = impulso de treino do
Stagno et al. (2007); PSEs = percepgdo subjetiva de esforco da sessdo; CT = escala de classificacdo
subjetiva da intensidade do treino. ** Estatisticamente significativo para p<0,01. * Estatisticamente
significativo para p<0,05.

A tabela 7 apresenta o resultado da correlagdo linear de Spearman, tanto

individual quanto do grupo, da varidvel EF com FC média, %FCnax, %FClimiar,

TRIMPg, TRIMPMmop, distancia total, velocidade média, minutos, kcal estimada, PSEs e
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CT obtidas nas nove sessbes de treino monitoradas. Foi verificado que, para 0 grupo,
todas as variaveis analisadas se correlacionaram significativamente com a escala EF em
nivel de p < 0,01, exceto a velocidade média, que se correlacionou em nivel de p < 0,05,
sendo que os maiores coeficientes de correlagbes foram com as varidveis PSEs,
TRIMPyop, TRIMPg, kcal e EF (0,76, 075, 0,74, 0,74 e 0,73, respectivamente). No
entanto, analisando individualmente, oito individuos ndo apresentaram correlacdo
significativa desta escala com varidveis de intensidade expressas por FC média e
%FCmax (p > 0,05). Ainda, destes oito, seis também n&o apresentaram correlagéo

significativa com o %FClimiar (p > 0,05).

Apds a identificacdo de correlacBes significativas, foram verificados relacdo de
causa e efeito entre as varidveis com as escalas. Nesse sentido, a regressao linear
maltipla com método stepwise revelou que 56,7% da variancia ajustada (56,8% nao
ajustada) da CT pode ser explicada pela variavel de controle de treinamento TRIMPg
(Figura 9).

FIGURA 9. Reta de regressao linear multipla com método stepwise da variavel
CT com o TRIMPg (Y = 3,655 + 0,19TRIMPg; R? ajustado = 0,57; F5133 = 174,80, p <
0,001).
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Com relacdo a EF, de acordo com a regressdo linear multipla com método

stepwise, 57,9% da variancia ajustada (58,2% néo ajustada) pode ser explicada pela
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variavel de controle de treinamento TRIMPyop. Ao adicionar a variavel CT nesta reta
de regressao linear, 65,5% da variancia ajustada (66,1% ndo ajustada) da EF pode ser
predita pela equacdo (Y = 2,359 + 0,005TRIMPyop + 0,284CT; R? ajustado = 0,66;
Fs132 = 30,692, p < 0,001), sendo os coeficientes beta padronizados de 0,464 e 0,410
para 0 TRIMPyop € 0 CT, respectivamente (Figura 10).

FIGURA 10. Reta de regressdo linear multipla com método stepwise da variavel
EF com 0 TRIMPwop (Y = 3,444 + 0,008TRIMPyop; R? ajustado = 0,58; Fai3s =
184,97, p< 0,001).
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Posteriormente, ao relacionarmos a EF com CT, foi verificado pela regressao

linear multipla com método stepwise que 56% da variancia da primeira pode ser
explicada pela ultima (Figura 11).
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FIGURA 11. Reta de regressao linear multipla com método stepwise da variavel
EF coma CT (Y = 1,753 + 0,518CT; R?= 0,56; F2133 = 169,11, p < 0,001).

6 1 . . e R%=0,560

EF

CT

Devido a grande utilizacdo da PSE da sessdao como uma ferramenta para controle
de treinamento, foi verificado se esta medida decorrente da escala CT do presente
estudo continuaria vélida. A tabela 8 apresenta o resultado da correlagdo linear de
Spearman, tanto individual quanto do grupo, da variavel PSEs com TRIMPg e
TRIMPy0p obtidas nas nove sessbes de treino monitoradas. Foi verificado que, para o
grupo, o TRIMPg e TRIMPyop se correlacionaram significativamente com a variavel
PSEs derivada da escala CT do presente estudo em nivel de p < 0,01, com coeficientes
de correlacdo de 0,92 e 0,90, respectivamente. Analisando individualmente, seguiu-se
esta tendéncia, exceto para o S13 que obteve uma correlacdo do PSEs com o
TRIMPyop em nivel de p < 0,05.
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TABELA 8. Correlacdo linear de Spearman da varidvel PSEs com TRIMPg e
TRIMPyop obtidas nas nove sessodes de treino monitoradas.

Sujeito  TRIMPg TRIMPnmop

S1 0,93** 0,87**
S2 0,93** 0,85**
S3 0,92** 0,93**
S4 0,97** 0,95**
S5 0,91** 0,89**
S6 0,95** 0,95**
S7 0,93** 0,90**
S8 0,87** 0,83**
S9 0,99** 0,98**
S10 0,87** 0,87**
S11 0,95** 0,96**
S12 0,92** 0,98**
S13 0,81** 0,79*
S14 0,98** 0,98**
S15 0,97** 0,85**

Grupo  0,92** 0,90**

TRIMPg = impulso de treino do Banister et al. (1991); TRIMPyop = impulso de treino do Stagno et al.
(2007). ** Estatisticamente significativo para p<0,01. * Estatisticamente significativo para p<0,05.

Seguindo o mesmo raciocinio anterior ao identificar uma correlagédo
significativa, foi verificado que a PSEs do presente estudo é capaz de predizer tanto o
TRIMPg quanto o TRIMPyop para controle do treinamento. Utilizando a regressédo
linear simples, foi revelado que 84,8% da variancia do TRIMPg pode ser explicado pela
PSEs (Figura 12).
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FIGURA 12. Reta de regressdo linear simples da variavel TRIMPg com a PSEs
(Y = 3,885 + 0,241PSEs; R*= 0,85; F2133 = 743,97, p < 0,001).
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Ao tentar utilizar a PSEs para predizer o TRIMPyop, a regressao linear simples
verificou que 78,1% da variancia deste TRIMP pode ser explicado pela PSEs (Figura
13).
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FIGURA 13. Reta de regressdo linear simples da variavel TRIMPyop com a
PSEs (Y = 1,653 + 0,403PSEs; R*=0,78; F2133 = 474,65, p < 0,001).
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Para verificar se ha associacao estatistica entre as escalas EF e CT, foi realizado
um teste de qui-quadrado de associacéo. A tabela 9 apresenta o resultado deste teste (3
= 74,28, p < 0,001) obtido nas nove sessdes de treino monitoradas. Nota-se que ndo
houve significancia estatistica apenas na segunda casela da segunda coluna. Dessa
forma, dos atletas que classificaram o treino como “leve”, sua grande maioria (95,25%)
sentia-se descansada na manhd seguinte (residuo ajustado = 6,0). Quando o treino era
classificado como “médio”, 70,73% conseguiram se recuperar e sentiam-se descansados
na manhd posterior (residuo ajustado = 2,0), com apenas 29,27% sentindo-se ainda
cansados (residuo ajustado = 0,3). Por tultimo, ao classificarem um treino como “forte”,
verificou-se que apenas oito (15,65%) conseguiram se recuperar sentindo-se
descansados na manhd seguinte (residuo ajustado = -7,7). Nesta situacdo, 23
classificaram seu estado fisico como “cansado” (residuo ajustado = 3,6) e 20 ainda se

encontravam com a percepc¢do de muito cansados (residuo ajustado = 6,2).
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TABELA 9. Resultado do teste de qui quadrado de associacdo obtido nas nove sessoes

de treino monitoradas.

CT EF TOTAL
Descansado Cansado Muito
Cansado
Frequéncia observada 41 (95,35%) 2 (4,65%) 0 (0,0%) 43 (100%)
Leve  Frequéncia esperada 24,8 11,8 6,4 43,0
Residual ajustado 6,0 -4,1 -3,3
Frequéncia observada 29 (70,73%) 12 (29,27%) 0 (0,0%) 41 (100%)
Médio  Frequéncia esperada 23,7 11,2 6,1 41,0
Residual ajustado 2,0 0,3 -3,2
Frequéncia observada 8 (15,69%) 23 (45,09%) 20 (39,22%) 51 (100%)
Forte  Frequéncia esperada 29,5 14,0 7,6 51,0
Residual ajustado -1,7 3,6 6,2
Total Frequéncia observada 78 37 20 135
Frequéncia esperada 78,0 37,0 20,0 135,0

CT = escala de classificagdo subjetiva da intensidade do treino; EF = escala de classificacdo subjetiva do

estado fisico.

Com relacdo a AFE, os resultados dos testes descritivos de esfericidade BTS e

KMO foram 0,872 e 0,001, respectivamente. A tabela 10 apresenta o nimero de

componentes identificados. Nesta, pode ser observado que 89,76% da variancia total

pode ser explicada apenas com a utilizacdo de dois componentes.
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TABELA 10. Identificacdo dos componentes, seus autovalores, variancia explicada (%)

e variancia acumulada (%) da AFE.

Componente Autovalor Variancia Explicada (%) Variancia Acumulada (%)
1 7,795 77,952 77,952
2 1,181 11,811 89,763
3 0,459 4,591 94,355
4 0,278 2,781 97,136
5 0,116 1,158 98,294
6 0,085 0,855 99,149
7 0,038 0,384 99,533
8 0,024 0,244 99,777
9 0,013 0,131 99,908
10 0,009 0,092 100,000

Considerando a elevada variancia acumulada encontrada com apenas dois
componentes (89,76%), a tabela 11 apresenta a distribuicdo das cargas fatoriais das

variaveis em questdo nestes componentes.

TABELA 11. Distribuicao das cargas fatoriais em dois componentes.

Variaveis Componente 1 Componente 2
FC média 0,312 0,931
%FCmax 0,380 0,916
%FClimiar 0,371 0,895
TRIMPg 0,831 0,515
Kcal 0,835 0,476
TRIMPwmop 0,831 0,451
CT 0,771 0,357
EF 0,781 0,317
Minutos 0,924 0,244
PSEs 0,949 0,269

Em negrito o maior valor de carregamento da variavel em cada componente. FC = frequéncia cardiaca
(bpm); TRIMPg = impulso de treino do Banister et al. (1991); TRIMPyop = impulso de treino do Stagno
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et al. (2007); PSEs = percepgdo subjetiva de esforco da sessdo; CT = classificacdo subjetiva da
intensidade do treino; EF = classificagdo subjetiva do estado fisico.

Foi identificado maior carga fatorial das variaveis TRIMPg, kcal, TRIMPyop,
minutos e PSEs no componente 1. Ainda, a variavel “minutos” obteve uma carga
fatorial inferior a 0,3 no componente 2, sendo este valor abaixo do recomendado pela
literatura para correlacdo com o componente (BROWN, 2006; HAIR et al., 2005;
KLINE, 2011). Dessa forma, considerando também que o fator “durag¢do” apresenta um
“peso” bastante consideravel no calculo das variaveis supracitadas, o componente 1 foi
denominado de “volume”. Com relacdo ao componente 2, as variaveis que tiveram
maior carga fatorial foram a FC média, %FCmax e %FClimiar. Estas trés tiveram
cargas fatoriais bem proximas do minimo (0,3) no componente 1. Portanto, o
componente 2 foi denominado de “intensidade”. Interessante ressaltar que as escalas CT
e EF obtiveram maior carga fatorial no componente 2, o que sugere que a duracdo dos
treinamentos tem uma influéncia maior na classificagdo de seus escores do que a
intensidade média expressa pelas FC média, %FCmax e %FClimiar.

Por fim, para uma analise mais qualitativa, a figura 14 apresenta o grafico da

distribuicdo das variaveis analisadas na AFE nos componentes volume (1) e intensidade

).
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FIGURA 14. Distribuicdo das variaveis analisadas em relacdo aos componentes
1 (volume) e 2 (intensidade) da AFE.
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Componente 1

FC = frequéncia cardiaca (bpm); TRIMPg = impulso de treino do Banister et al. (1991); TRIMPyop =
impulso de treino do Stagno et al. (2007); PSEs = percepcdo subjetiva de esforco da sessdo; CT =
classificagdo subjetiva da intensidade do treino; EF = classificacdo subjetiva do estado fisico.

A tabela 12 apresenta as condi¢cGes ambientais foi fornecido pelo CDTN nos
diferentes momentos do estudo.

TABELA 12. CondicGes ambientais nos diferentes momentos do estudo.
Caracterizagéo SessOes de treino  SessOes de treino
da amostra para confiabilidade  para validade

Temperatura média
°C)

URA (%) 57,39 £ 12,05 51,79 + 12,20 62,43 + 13,83

Dados apresentados como média + desvio padrao.

23,42 £ 2,52 24,58 + 2,59 23,44+ 281
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo validar o uso das escalas ordinais pareadas
CT e EF em jogadores de futebol profissionais. Foi verificado que ambas sdo confiaveis
(ICCs4 de 0,74 € 0,77, respectivamente e EPM de 0,30) e validas, sendo a CT explicada
pela variavel TRIMPg (R? ajustado = 0,57; Fo133 = 174,80, p < 0,001) e a EF pelo
TRIMPwop (R? ajustado = 0,58; F2133 = 184,97, p< 0,001). Foi observado também que
a oscilacdo dos escores da EF e CT pode ajudar no auxilio e planejamento das sessdes
de treinamento, com ambas apresentando maior carga fatorial no componente
denominado “duragdo”.

Diversos métodos tém sido utilizados para verificar a confiabilidade de uma
ferramenta. Weir (2005), apesar de endossar a utilizacdo do ICC juntamente com o
EPM, demonstra a dificuldade de comparacdo desta entre diferentes trabalhos devido as
diversas formas existentes para o seu célculo, como, além das supracitadas, a utilizacéo
do CV, do coeficiente de correlacdo de Pearson e dos limites de concordancia de Bland-
Altman.

Borg (2000) cita diversos estudos aferindo a confiabilidade das escalas CR10 e
PSE de Borg (1982), porém, todos utilizaram o coeficiente de correlacdo de Pearson.
Scott et al. (2013) verificaram a confiabilidade da CR10 em treinamentos de futebol
Australiano utilizando os indices %CV e ICC. Neste artigo, 0s autores acharam um
%CV entre 21,2 a 34,8 e ICC entre 0,55 a 0,66. Sendo assim, a CR10 foi considerada
pouco confiavel, porém, com os autores se apoiando principalmente no %CV para
realizarem essa concluséo. Wallace et al. (2014) analisaram a confiabilidade da CR10 e
PSE de Borg (1982) em treinamentos de resisténcia aer6bica em cicloergdbmetro
utilizando também os indices %CV, ICC e %ICC. Apesar dos ICCs das CR10 e PSE de
Borg (1982) terem sido relativamente elevados, respectivamente de 0,78 e 0,77
(semelhantes ao de presente estudo), os autores concluiram que a primeira possui baixa
confiabilidade e a segunda um nivel moderado. Para tanto, novamente a conclusao foi
baseada principalmente nos valores de %CV, sendo de 28,1 para a CR10 e 8,5 para a
PSE de Borg (1982).

Em contra partida, seguindo as recomendacdes de Weir (2005), Haddad et al.
(2013) consideraram boa a confiabilidade da CR10 apds 10 minutos de corrida continua
com intensidade constante em jogadores de futebol juniores através do ICC, CV e EPM.
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Neste trabalho, os resultados foram bastante semelhantes aos do presente estudo, sendo
de 0,77, 0,19 e 2,24, respectivamente. Dessa forma, levando em consideracdo de que
ndo h&4 um método estabelecido como o mais apropriado para afericdo da confiabilidade
de escalas subjetivas (SCOTT et al., 2013), a natureza multifatorial (fatores fisiologicos
e psicologicos) desta variavel (MORGAN, 1994; BORG, 2000) e de que ha artigos que
néo fizeram a verificagdo desta medida na criacdo de outra escala subjetiva (LAURENT
et al., 2011; SIKORSKI et al., 2013), os autores do presente trabalho consideraram as
escalas CT e EF confiaveis.

Realizado o primeiro passo (confiabilidade), as escalas CT e EF tiveram sua
validade aferida pelo método de validacdo por critério, adotando as variaveis FC média,
%FCmax, %FClimiar, distancia total percorrida, velocidade média, minutos, kcal
estimada, TRIMPg e TRIMPy0p como referéncias para esse fim.

Pode-se observar que, analisando tanto individualmente quanto em grupo, a
escala CT obteve maiores correlagdes significativas com a PSEs, TRIMPg e
TRIMPyop. Como o célculo da PSEs é derivado do proprio escore de classificacdo da
escala CT multiplicado pelo tempo, justifica-se essa maior correlacdo em relacdo as
outras variaveis. Com relacdo ao TRIMPg e TRIMPyop, ambos sdo considerados
medidas representativas da carga interna da sessdo de treinamento (BORRESEN &
LAMBERT, 2009; NAKAMURA et al., 2010) ja que levam em consideracao para 0 seu
calculo tanto a intensidade (FC) quanto a duracdo (min) da atividade. Portanto, como a
percepcao subjetiva de esforco também é uma medida de carga interna que responde a
essas variaveis em conjunto (BORG, 1982), espera-se essa maior correlacdo entre a CT
e 0s TRIMPs.

Corroborando este raciocinio, a regressdo linear multipla com método stepwise
demonstrou que 56,7% da varidncia ajustada da percepc¢do subjetiva de intensidade de
treino aferida pela escala CT € explicada pelo TRIMPg. Esse valor foi semelhante ao
encontrado por Coutts et al. (2009) que identificaram que 57,8% da variancia ajustada
da CR10 ¢ explicada pelo %FCax € concentracdo sanguinea de lactato.

Entretanto, é interessante ressaltar as menores correlagdes da CT com as
variaveis de intensidade FC média, %FCnx € %FClimiar. Oito individuos nao
apresentaram correlacao significativa desta escala com a FC média e %FCnax €, destes
oito, seis ndo apresentaram correlacdo significativa com o %FClimiar. Em uma meta
anélise, Chen et al. (2002) demonstraram que a FC ndo se correlaciona de forma

elevada com a percepcdo subjetiva de esforco como se pensava. Além deste, outros
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trabalhos também ndo observaram correlagdes muito elevadas entre escalas subjetivas
para medida da intensidade do exercicio e variaveis relacionadas com a FC (LITTLE e
WILLIANS, 2007; COUTTS et al., 2009; SCOTT et al., 2013).

Little e Willians (2007) nédo verificaram correlacdo significativa entre a PSE da
sessdo com a escala de Borg (1982) e 0 %FCax em treinamentos especificos de futebol.
Scott et al. (2013) no futebol australiano e Coultts et al. (2009) em jogadores de futebol
amadores, acharam apenas correlacbes moderadas entre a PSE da sessdo com a CR10 e
0 %FCnax, Sendo o coeficiente r equivalente a 0,60 no ultimo estudo. Uma possivel
explicacdo € que as sessdes de treino dessa modalidade esportiva sdo caracterizadas por
exercicios intermitentes que apresentam contribuicdo tanto da via aer6bia quanto da
anaerodbia para producdo de energia (BANGSBO, 1994a). Dessa forma, a contribuicao
da via anaerobia pode resultar em diferentes percep¢des subjetivas de esforco néo
acompanhadas pela FC (IMPELLIZZERI et al.,, 2004), o que ndo significa,
necessariamente, que a PSE da sessdo ndo seja valida nessas condicfes, mas sim, que o
critério adotado com base na FC pode ndo refletir, fielmente, a carga interna de
treinamento (NAKAMURA et al., 2010).

Uma observacdo importante a ser feita é que, apesar da correlacdo moderada
encontrada entre a PSE da sessé@o medida pela CR10 e 0 %FCnax no estudo de Coultts et
al. (2009), o mesmo identificou pela regressdo linear multipla com método stepwise que
43,1% da variancia ajustada da PSE da sessao pode ser explicada somente pelo %FCax,
relacdo esta ndo encontrada no presente trabalho. Porém, essa diferenca pode ser em
decorréncia deste artigo ter analisado somente sessdes de treinamentos em que as
atividades eram pequenos jogos, 0 que nao ocorreu no presente estudo ja que monitorou
também atividades pouco dindmicas em que a FC ndo é considerada um bom parametro
de intensidade (situacional ofensivo, defensivo e treinamento técnico como
cruzamentos, cabeceios e finalizagdes).

A escala EF seguiu a mesma tendéncia da CT, obtendo maiores correlagdes
significativas também com as variaveis PSEs, TRIMPg e TRIMPyop € menores
correlagbes com a FC média, %FCmax € %FClimiar. Novamente, oito individuos ndo
apresentaram correlacdo significativa com a FC média e 0 %FCnax €, destes oito, seis
ndo apresentaram correlagdo significativa com o %FClimiar. Como demonstrado
anteriormente, a FC possui limitagfes quando utilizada solitariamente como indicador
da percepcdo subjetiva (IMPELLIZZERI et al., 2004; NAKAMURA et al., 2010).
Portanto, era de se esperar que a EF, ao corresponder & percepcdo de cansaco do
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voluntario em decorréncia do treinamento anterior, variasse majoritariamente com as
variaveis representativas da carga interna (PSEs e os TRIMPs). De fato, essa tendéncia
foi confirmada pela regressdo linear multipla com método stepwise que identificou que
57,9% da variancia ajustada da EF é explicada pelo TRIMPyop.

Importante ressaltar também que a EF é influenciada pela CT (carga interna) da
sessdo de treino anterior. Esse fendmeno é demonstrado pela alta correlacdo entre as
duas escalas subjetivas (0,74), pelo aumento da variancia ajustada (de 57,9% para
65,5%) da EF quando a CT é adicionada a regressao anterior e pela explicacdo de 56%
da variancia ajustada da EF somente pela CT na regressao linear maltipla com método
stepwise. Portanto, verifica-se a validade de ambas as escalas CT e EF no
monitoramento das sessdes de treinamento em jogadores profissionais de futebol e a
consequente inter relacdo entre elas, o que possibilita sua aplicacdo conjunta diaria em
clubes que ndo possuem recursos financeiros suficientes para aquisicdo de aparatos
tecnoldgicos.

Para solucionar a dificuldade de se coletar a PSE e a FC continuamente durante
as sessOes de treino e de a Ultima, ndo necessariamente, representar a carga interna de
treinamento em atividades intermitentes (IMPELLIZZERI et al., 2004; NAKAMURA
et al., 2010), Foster et al. (1995) criaram a PSEs. Esses autores apresentam esta nova
medida de carga interna baseando-se em trabalhos pilotos, sendo relatada uma
correlacdo de 0,65 com o0 %FC de reserva.

Posteriormente, buscando validar essa nova ferramenta, dois estudos foram
realizados (FOSTER et al., 1998; FOSTER et al., 2001). O primeiro, relacionando
carga de treinamento com infeccbes do trato respiratorio superior em skatistas
profissionais, encontrou uma correlacdo de 0,75 a 0,90 entre a PSEs e o TRIMP de
Edwards (1993). Ja o segundo, estudando diferentes tipos de treinamento (ciclismo com
intensidade estavel e intermitente, treinos especificos e partidas oficiais de basquete),
identificou, por regressdo linear, um padrdo consistente e semelhante entre as retas da
PSEs e do TRIMP de Edwards (1993). Dessa forma, devido a sua facilidade de coleta
por precisar apenas de uma medida da escala CR10, essa variavel tornou-se
extremamente difundida no meio pratico e em pesquisas desportivas.

Sendo assim, o presente trabalho também procurou verificar se a PSEs
continuaria valida mesmo com a mudanca da escala CR10 utilizada por Foster et al.
(2001) para a CT. Como esperado, a correlagcdo do TRIMPg e TRIMPyop com a PSE da
sessdo obteve valores muito elevados, tanto para o grupo (0,92 e 0,90, respectivamente)
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quanto individualmente (0,81 a 0,99 e 0,79 a 0,98, respectivamente). Pela regressdo
linear simples, 84,8% da variancia do TRIMPg e 78,1% da variancia do TRIMPyop
pode ser explicada pela PSEs decorrente da escala CT. Dessa forma, mesmo em virtude
das variaveis PSE da sessdo e TRIMPs considerarem a duracdo total da atividade em
seu calculo, o que, por sua vez, contribui para essa alta correlagdo e boa capacidade
preditiva, pode-se concluir que a PSEs da CT continua valida para mensuragédo da carga
interna da sessdo de treinamento.

As correlacdes entre a PSEs da CT com os TRIMPs no presente estudo foram
ligeiramente maiores que as encontradas por Impellizzeri et al. (2004) entre a PSEs da
CR10 e 0 TRIMPg (1991), TRIMP de Ewards (1993) e TRIMP da Lucia (2003) (0,50 a
0,77, 0,54 a 0,78 e 0,61 a 0,85, respectivamente). Uma explicacdo para essa pequena
diferenca pode ser o maior tempo de monitoramento do estudo de Impellizzeri et al.
(2004) em relacdo ao presente trabalho. Possivelmente, mais sessdes de treino em que a
FC ndo teria sido um bom pardmetro de intensidade (ex.; atividades mais técnicas e com
menos dinamica) foram coletadas, resultando, portanto, em uma correlacdo menor.

Verificadas a confiabilidade e validade das escalas ordinais pareadas CT e EF, o
presente estudo resolveu identificar possiveis aplicacdes praticas das mesmas para
auxilio da periodizacéo e planejamento das sessdes de treino. Foi encontrado no teste
qui quadrado que, mesmo com os atletas classificando o treino na CT como “leve” (CT
< b5), é possivel que, na manha seguinte, alguns ainda sintam-se “cansados” (EF = 5,
residual ajustado = -4,1). Isso demonstra que, seja por acumulo de fadiga, de diminuicao
da capacidade de trabalho ou algum outro motivo, a percepcdo de recuperacao destes
atletas ndo foi adequada. Outro resultado interessante ocorreu quando o treino foi
considerado como “forte” (CT > 5). Com uma noite de descanso, apenas oito atletas
conseguiram se sentir recuperados, classificando seu estado fisico como “descansados”
(EF < 3, residual ajustado = -7,7). Vinte trés ainda sentiam-se “cansados” (EF = 5,
residual ajustado = 3,6) e 20 “muito cansados” (EF > 5, residual ajustado = 6,2).

Dessa forma, a analise da oscilacdo entre os escores das escalas EF e CT permite
claramente discernir qual atleta se encontra subjetivamente mais apto para realiza¢do da
atividade subsequente e qual ainda encontra-se cansado (fadigado), necessitando de um
maior tempo de recuperacgdo. De fato, Twist e Eston (2005) encontraram que sessdes de
treinamentos intermitentes podem requerer até 72h para sua recuperagédo, podendo este
tempo variar individualmente de acordo com o gene da alfa actinina 3 em atletas

profissionais de futebol (PIMENTA et al. 2012). Portanto, os achados do presente
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estudo auxiliam de forma simples, rapida e objetiva o planejamento do treinamento,
principalmente em situag¢fes que outros aparatos tecnologicos ndo sdo acessiveis.

Analisando com outra perspectiva, alguns estudos verificaram que tanto a fadiga
mental (MARCORA et al., 2009) gquanto a fisica (ISPIRLIDIS et al., 2008) podem
prejudicar o desempenho em atividades subsequentes. Marcora et al. (2009) verificaram
uma diminuicdo do tempo até a fadiga em cicloergdmetro nos voluntarios mentalmente
fadigados por meio de testes cognitivos em relacdo ao grupo controle. Ispirlidis et al.
(2008), por sua vez, identificaram um menor desempenho em atividades como salto
agachado e sprint de 20 metros por até 72h apds uma partida de futebol. Em outro
trabalho, Matos et al. (2014) observaram um aumento significativo do tempo de reagéo
em atletas de futebol juniores ap6s um periodo de treinamento intenso. Sendo assim,
como demonstrado pela oscilacdo dos escores da EF e CT em que jogadores de futebol
continuam sentindo-se “cansados” na manhd seguinte a uma sessdo de treinamento
“forte” e, considerando também a alta exigéncia fisica e cognitiva desta modalidade, é
plausivel especular uma possivel queda de qualidade neste treinamento subsequente.
Sabendo-se disso, outra aplicacdo pratica desses resultados seria de auxiliar o
planejamento da programacdo semanal de treinos, como por exemplo, realocar o treino
para o periodo da tarde para promover um maior tempo de recupera¢do ou a execugao
de uma atividade considerada mais “leve”.

Buscando melhorar ainda mais o entendimento de quais variaveis influenciam
majoritariamente a classificacdo dos escores nas escalas EF e CT realizou-se uma AFE.
Nesta, foi observado que apenas dois componentes conseguem explicar 89,75% da
variancia total, sendo os resultados dos testes descritivos de esfericidade BTS e KMO
satisfatorios (0,872 e 0,001, respectivamente). O componente “volume” apresentou
maior autovalor e variancia explicada em comparagdo com o segundo, 0 que pode ser
justificado pela maior quantidade de variaveis que apresentaram um maior valor de
carregamento neste componente. Mesmo assim, 0 componente “intensidade” apresentou
trés variaveis com carga fatorial superior a 0,3, requisito minimo proposto pela literatura
(BROWN, 2006; HAIR et al. 2005; KLINE, 2011).

Analisando de forma mais detalhada, podemos observar na tabela 12 a
distribuicdo das cargas fatoriais nos dois componentes. Nota-se que ambas as escalas
CT e EF apresentaram maior carga fatorial no componente “volume”, juntamente com
as variaveis PSEs, kcal, TRIMPg e TRIMPyop. Sabe-se que todos esses parametros sdo

muito influenciados pelo fator duracdo, inclusive a PSEs e os TRIMPs, j& que o fator
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intensidade nestas variaveis (escore da CT e FC, respectivamente) é multiplicado pela
duracéo total da atividade. Adicionado a isso, a variavel “minutos” apresentou a menor
carga fatorial no componente “intensidade”, inclusive abaixo do minimo recomendado
pela literatura (BROWN, 2006; HAIR et al. 2005; KLINE, 2011). Em contra partida, as
variaveis mais comuns que expressam intensidade (FC média, %FCax € %FClimiar),
apresentaram maior carga fatorial no outro componente (0,931, 0,916 e 0,895,
respectivamente) e, além disso, também apresentaram carga fatorial proxima do minimo
(0,3) no componente “volume” indicando pouca associa¢do destas com este componente
(BROWN, 2006; HAIR et al., 2005; KLINE, 2011).

Verificando entdo a distribuicdo destas variaveis em relacdo aos dois
componentes, pode-se concluir que o fator duracdo da atividade possui uma influéncia
maior na classificacdo subjetiva das escalas CT e EF pelos atletas que o fator
intensidade. Uma possivel explicacdo deste achado é o fato da intensidade (%FCax)
dos treinos desta modalidade variarem em menor amplitude em comparagdo com a
duragdo (0,13 e 0,44 CV, respectivamente), fato esperado visto que em funcdo da
especificidade dos treinamentos, estes sempre sao proximos da intensidade real de jogo
de 85%FCax (COELHO et al., 2011).

Com a menor variagdo da intensidade, treinos com maior duragdo acarretaram
em maior gasto energético estimado, fato suportado pela maior carga fatorial da variavel
“kcal” com o componente “volume” em relacdo ao da “intensidade” (0,835 e 0,476,
respectivamente). Portanto, pode-se sugerir que, a maior deplecdo de substratos
energeéticos possa ter atuado como um modulador do processo de controle cerebral de
acordo com a Teoria do Governador Central (NOAKES, 2012), como uma aferéncia
modulatéria dos niveis de armazenamento de carboidrato no Modelo dos Limites
Integrados (RODRIGUES e SILAMI-GARCIA, 1998; MARTINI, 2009) ou como um
fator causador de fadiga muscular responsavel por maior ativacdo de areas motoras e
sensorias cerebrais (modelo teorico Psicobiologico) (MARCORA, 2009) que, por sua
vez, propiciaria uma maior sensacdo de fadiga, repercutindo em maior influéncia no
escore da CT apds o treino e da EF na manha seguinte.

Considerando este raciocinio, pode-se aprofundar ainda mais a aplicacéo pratica
destas escalas no planejamento semanal de treinos. Caso seja de interesse da comissédo
técnica a realizacdo de treinamentos em sequéncia com pouco tempo de recuperagédo
entre eles, (ex.: pré temporada) sem que ocorra uma percepg¢do de desgaste elevada (CT

> “forte” ¢ EF > “cansado”), pode-se sugerir que priorize a realizacdo de treinos mais
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intensos e curtos em relagdo a treinos menos intensos e longos. Dessa maneira,
minimiza-se o fator (duracdo) que possui maior influéncia nos escores da CT e EF em
relacdo ao que possui menor influéncia (intensidade), o que, por sua vez, reduz a
probabilidade de queda de qualidade dos treinamentos como discutido anteriormente.
Em resumo, o presente estudo foi capaz de validar e demonstrar algumas
aplicacdes préticas das escalas ordinais pareadas CT e EF para planejamento das sessdes
de treino no futebol profissional. Deve-se sempre ter em mente, porém, a natureza
subjetiva da varidvel PSE. Independente da escala utilizada, o profissional deve tomar
cuidado para ndo ser manipulado pelo avaliado quando apenas esta variavel é
mensurada. Infelizmente, principalmente no meio desportivo do qual a competicédo entre
atletas é muito presente, um ou outro pode ndo ser sincero em suas respostas. Dessa
forma, o ideal é sempre ter varidveis subjetivas juntamente com outras objetivas para o

monitoramento e planejamento da carga de treinamento.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo verificou que ambas as escalas CT e EF sdo confidveis e
validas para o monitoramento dos treinamentos em jogadores de futebol profissionais

brasileiros.
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treinamento em jogadores de futebol profissional, sendo, portanto, uma altemativa para clubes de médio e
pequeno portes que ndo tem condigdes financeiras para investirem em tecnologias mais sofisticadas”.

Contnuagio do Parecer 557.914

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo de dados vitais e de marcadores biogquimicos pode permitir avaliar o estado do atleta e a validagio
de escalas psicofisicas, proporcionando melhor planejamento para o treinamento do atleta.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Além do projeto de pesquisa em versio word (com escalas e custo), foram anexados o TCLE, o parecer
consubstanciado do Departamento de Esportes e a folha de rosto devidamente preenchida e assinada. O
TCLE esta em forma de convite, porém com linguagem muito técnica (por exemplo. marcas dos aparelhos
"MiniCollect®, Greiner Bio-One®, Cat n. 855053202 Reflotron"), com dados de literatura ("segundo Pereira e
Sousa (1998), & um dos instrumentos.."). Havera imagens termograficas do atleta de sunga, apos 10 min, e
de coleta de sangue. Afirma-se que "Os riscos deste estudo s3o relativamente pequenos e estio
associados, principalmente com a coleta sanguinea do dedo indicador”. E dito, também, que para quaisquer
dividas podera ser feita consulta ac COEP.

Recomendagoes:
Foi acrescentado no TCLE os riscos de constrangimento, desconforto e os riscos da coleta de sangue. Além
da mengdo que COEP somente devera ser consultado sobre questSes éticas.

Contudo cabe a recomendagao sobre a redagdo em linguagem pouco acessivel com muitos termos técnicos
que deixa duvida sobre se um jogador, mesmo profissional, tem acesso a todos os termos envolvidos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Observada a recomendagdo somos pela aprovagdo do projeto "Validagdo de escalas psicofisicas pareadas
para controle do treinamento em jogadores profissionais de futebol" do pesquisador Emerson Silami Garcia

Situagiao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Presidente Antdnio Canos, 5627 2° Ad SI 2005

Balrro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4532 E-mall: coepprpq.uimg.be
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MINAS GERAIS
Cortnuaclo do Parecer: 687.914
Necessita Apreciagio da CONEP:
N3o
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 16 de Junho de 2014

L

Assinado por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)
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2013
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Meses 314|5|6|7]|8
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11
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11

12

Revisdo Literatura | x| x| x| x| X| X

Apresentacao X
projeto

Créditos X| X| X| X| X| X
obrigatdrios

Envio COEP
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Projeto piloto

Coleta de dados

Analise estatistica

Escrita da
dissertacdo ou do

artigo
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Materiais Permanentes
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VALOR VALOR | Aser
ITEM QUANTIDADE UNITARIO | TOTAL adquirido

(R$) (R$) SIM | NAO
Balanca 1 1.200,00 1.200,00 X
Plicdbmetro Lange 1 1.499,00 1,499,00 X
Computador 1 2.500,00 2.500,00 X
Caixa de som 1 600,00 600,00 X
Polar team System 2 1 23.318,00 23.318,00 X
Ar condicionado 1 1.600,00 1.600,00 X
Aparelhos de GPS 30 450,00 13.500,00 X
Reflotron Plus 1 26.000,00 26.000,00 X
Céamera termogréfica FLIR 1 42.000,00 42.000,00 X
Leitor de ELISA 1 20.000,00 20.000,00 X
Agitador de Kline 1 800,00 800,00 X
Microcentrifuga de Eppendorf 1 3.500,00 3.500,00 X
TOTAL 136.517,00
Materiais de Consumo

VALOR VALOR | Aser
iTEM QUANTIDADE UNITARIO | TOTAL adquirido

(R$) (R$) SIM | NAO
Algodéo 1 rolo 11,00 11,00 X
Alcool 95% 1 21,00 21,00 X
Tiras reagentes de CK 10 115,00 1.150,00 X
Kit de ELISA de testosterona 5 480,00 2.400,00 X
Kit de ELISA de cortisol 5 480,00 2.400,00 X
TOTAL 5.982,00

Valor total do projeto: R$ 142.499,00
Valor total de produtos a serem adquiridos: R$ 0,00
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Anexo IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

Validacao de escalas psicofisicas pareadas para controle do treinamento em jogadores profissionais
de futebol

Convidamos vocé para ser voluntario do projeto de pesquisa intitulado “Validacéo de escalas psicofisicas
pareadas para controle do treinamento em jogadores profissionais de futebol ”, cujo objetivo é validar as
escalas psicofisicas de estado fisico (EF) e classificagdo do treino (CT) em jogadores profissionais de
futebol.

Vocé treinard normalmente em seu clube de futebol e seguira a programagdo de treinos do mesmo.
Inicialmente, serdo realizadas medidas da massa corporal, estatura e dobras cutaneas. A massa corporal
(kg) ser4 medida com os voluntarios descalcos e nus utilizando-se uma balanca digital (Filizola®) com
precisdo de 0,02 kg previamente calibrada. A estatura (cm) serd medida utilizando-se um estadidmetro
com precisao de 0,5 cm. As dobras cutaneas (subescapular, triceptal, peitoral, suprailiaca, abdominal e da
coxa) serdo mensuradas utilizando-se um plicometro graduado em milimetros (Lange®). O VO,max Seréd
avaliado de forma indireta, no inicio da pré-temporada, por meio do teste de campo YoYo Endurance

Test, ja rotineiros em seu clube.

Apbs esse momento inicial, diariamente, ao chegar ao clube, vocé deverd classificar na escala de
percepcao do estado fisico (EF) como vocé se sente naquele momento. Ainda, anteriormente as sessoes de
treino, Ihe seréd entregue um cardio frequencimetro e um Global Positioning System (GPS). Vocé devera
treinar com eles e, ao final do treino, devolvé-los a um dos pesquisadores. Posteriormente, devera
classificar na escala de classificagdo do treino (CT) qual a sua percepcéo da intensidade do mesmo. Esse

procedimento se repetird em todas as sessdes de treino monitoradas pelo estudo.

Em alguns momentos notificados com antecedéncia pelos pesquisadores, anteriormente a sessao de treino
(sempre entre 08:00-09:00), apés 48h de descanso, serd realizada uma coleta sanguinea do dedo
indicador, uma coleta de imagens termograficas e da percepcao subjetiva de dor pela escala analdgica
visual (EVA). Todas essas coletas serdo realizadas pelo médico responsavel do clube. Para dosagem da

testosterona e cortisol, 0 sangue sera coletado pelo dedo indicador através do kit de minicoleta
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(MiniCollect®, Greiner Bio-One®, Sao Paulo, Brasil). Para determinacdo da concentracdo enzimética da
CK sanguinea, serdo retirados 32 pL de sangue capilar da polpa digital dos sujeitos, apés ter sido
realizada limpeza do local com alcool etilico a 95%. Em seguida, apds secagem com algoddo, serad
utilizada uma lanceta com disparador automatico e o sangue sera drenado para um tubo capilar
heparinizado (Cat n. 955053202 Reflotron®). Apés a coleta sanguinea, vocé sera encaminhado para uma
sala com ambiente climatizado a 20°C E 65% URA para a captura das imagens termograficas. Nesta,
vocé ficara vestido apenas de sunga, a 3 metros de distancia da maquina fotografica e permanecera por
pelo menos 10 minutos para que ocorra um equilibrio térmico antes que se inicie o processo de aquisi¢do
das imagens (MARINS et al., 2012). Serdo utilizados os seguintes materiais: uma camera termogréafica
(FLIR® Systems Inc. modelo T420): um computador com software especifico para aquisicio e
processamento de imagens termograficas (ThermaCamTM Researcher Pro 2.9) e um termo-higrometro
digital (Minipa® modelo MT241) para monitorar a temperatura e umidade do ar da sala. Posteriormente,
para classificagdo de dor muscular tardia, vocé utilizard uma escala analdgica visual (EVA) ou escala
numerica da dor que, segundo Pereira e Sousa (1998), & um dos instrumentos mais utilizados na area da
satide. E um método subjetivo de percepgdo da dor tendo sua variagdo de 0 a 10, sendo que O representa
auséncia de dor e 10 o méaximo de dor sentida. Havera um processo de familiarizagdo com a escala de um

mes.

Realizado esse procedimento, vocé seguira a sua rotina de treinamentos como descrito inicialmente.

As variaveis analisadas no presente estudo serdo FC, %FC..x, TRIMP, TL, escores das escalas CT e EF,
cortisol, testosterona, CK, imagens termograficas e classificagdo de dor pela EVA. As primeiras seis
varidveis serdo coletadas diariamente e o restante, em alguns momentos do periodo de treinamentos

definidos com antecedéncia pelos pesquisadores.

Todos os seus dados pessoais serdo confidenciais, sua identidade ndo sera revelada publicamente em
hipotese alguma e somente os pesquisadores envolvidos neste estudo terdo acesso a essas informagdes. Os
dados coletados serdo utilizados para fins de pesquisa e ensino e ficardo armazenados no Laboratdrio de

Fisiologia do Exercicio.

Os riscos deste estudo sdo relativamente pequenos e estdo associados, principalmente com a coleta
sanguinea do dedo indicador. No entanto, para evitar algum risco, a coleta sera feita pelo médico
responsavel pelo departamento médico do clube seguindo todas as recomendagdes necessarias para esse

tipo de procedimento.

N&o esta prevista qualquer forma de remuneracdo para os voluntarios. Todas as despesas especificamente
relacionadas ao estudo sdo de responsabilidade do Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFISE) da

Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.
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Vocé dispde de total liberdade para esclarecer as questdes que possam surgir durante a pesquisa. Qualquer
duvida, por favor, entre em contato com as pesquisadoras responsaveis pelo estudo: Dr. Emerson Silami
Garcia, tel. 8647-4880 e Rodrigo Figueiredo Morandi, 3297-2205/9792-5535 ou com o Comité de Etica
em Pesquisa: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar, sl. 2005 cep.
31270901 - BH/MG,; tel.: 34094592; email: coep@prpg.ufmg.br. Vocé podera se recusar a participar
deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar se justificar e sem que isso seja motivo
de qualquer tipo de constrangimento para vocé. Os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdo do

estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente informado.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas e, se vocé concordar em participar do estudo, deve ser entregue uma copia deste

termo para vocé.

CONSENTIMENTO
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e concordo,
voluntariamente, em participar do estudo “Validagdo de escalas psicofisicas pareadas para controle do

treinamento em jogadores profissionais de futebol” .

Belo Horizonte de de 2014

Assinatura do voluntéario:

Nome:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntario, dentro dos limites dos meus

conhecimentos cientificos.

Rodrigo Figueiredo Morandi
Mestrando em Ciéncias do Esporte — EEFFTO/ UFMG

Dr. Emerson Silami Garcia
Orientador e Professor da EEFFTO/ UFMG



