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RESUMO

O Powerlifting Paralimpico € adaptado do Powerlifting, com atletas competindo no
supino. Pouco tem sido estudado sobre forca maxima e variaveis psicofisiologicas
no Powerlifting Paralimpico. O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do
treinamento de forca sobre a forca dindmica maxima e sobre indicadores
psicofisiologicos em atletas de Powerlifting Paralimpico. Foram realizados testes de
1RM de supino pré e pos-treinamento para verificar a forca dindmica maxima. Os
dados psicofisioldgicos estresse e recuperacdo, estado de humor e frequéncia
cardiaca de repouso foram coletados pré e pés-treinamento através de questionarios
psicométricos e oximetro de pulso. O tratamento estatistico foi feito calculando-se
meédia, desvio padrdo, coeficiente de variacdo, intervalo de confianca, nivel de
significaAncia e tamanho do efeito. A normalidade foi verificada através do teste de
Anderson-Darling. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. A amostra foi
composta por 7 atletas deficientes do sexo masculino (5 lesionados medulares e 2
amputados) com média de idade de 41 (x 10,13) anos; massa corporal média de
84,73 (x 21,12) kg e experiéncia média na modalidade de 3 (+ 0,58) meses. Os
resultados apontaram que a mudanca na for¢ca dindmica maxima foi estatisticamente
significativa. Ja a mudanca na frequéncia cardiaca de repouso nao foi
estatisticamente significativa. O Questionario de Estresse e Recuperacdo para
atletas indicou baixo estresse e alta recuperacdo. Além disso, as escalas de bem
estar geral, perturbacdes nos intervalos, aceitacdo pessoal e auto regulacéo
diminuiram significativamente e as escalas falta de energia, sucesso e qualidade do
sono aumentaram significativamente. Por sua vez, a dimensdo vigor diminuiu
significativamente e as dimensdes tensdo, depresséo, raiva, fadiga e confuséo
mental da Escala de Humor de Brunel aumentaram significativamente com o
treinamento de forca. Portanto, mesmo com um baixo estresse e uma alta
recuperacdo no pos-treinamento, o treinamento de forca alterou negativamente
algumas das escalas/dimensdes dos indicadores psicolégicos. Assim, pode-se
concluir que se faz necessario o monitoramento da carga de treinamento em
diversos momentos através de diferentes indicadores, com a realizacdo de
avaliacbes tanto do grupo de atletas quanto individualmente para que um alto
rendimento na modalidade seja alcancado.

Palavras-chave: Powerlifting Paralimpico. Forca Maxima. Estresse e Recuperacao.
Estado de Humor. Frequéncia Cardiaca de Repouso.
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1 INTRODUCAO
1.1 Descricao do Problema

O Powerlifting € um esporte de forca praticado em mais de 100 paises em
todos os continentes. Os atletas de Powerlifting competem em trés disciplinas
especificas: agachamento, supino e levantamento terra, em ordem de competicao
(INTERNATIONAL POWERLIFTING FEDERATION - IPF, 2019). Adaptado do
Powerlifting, o Powerlifting Paralimpico (PP) é voltado para a parte superior do
corpo, com atletas competindo na disciplina supino. Atletas femininos e masculinos
com oito deficiéncias fisicas elegiveis competem em classe esportiva Unica, contudo,
sdo divididos em 10 categorias segundo seu peso corporal (INTERNATIONAL
PARALYMPIC COMMITTEE - IPC, 2019).

As solicitacbes do treinamento esportivo proporcionam adaptacdes
funcionais e/ou desenvolvimento de experiéncias coordenativo-motoras. Assim,
podem ser desenvolvidas, capacidades de forga, resisténcia ou habilidades motoras
(MARTIN; CARL; LEHNERTZ, 2008). A periodizacdo é entendida como a variacao
da intensidade e do volume com o objetivo de se desenvolver uma ou mais
capacidades fisicas. Sugere-se que o modelo ondulatério seja o mais eficiente para
0 aumento de forca maxima e poténcia muscular (MINOZZO et. al., 2008).

O treinamento de forca gera adaptacdes que podem resultar no aumento
da forca muscular (WEINECK, 2003). As adaptacfes incluem aperfeicoamento da
funcdo neural, aumento da area de seccdo transversa (AST) dos musculos,
alteracbes na arquitetura muscular e adaptacdes ao aumento de metabdlitos
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE — ACSM, 2009). Alguns dos
sistemas, técnicas e métodos especializados para treinamento de forca da
atualidade sédo: isometria funcional, treino com implementos, treinamento negativo,
treinamento em superficie instavel, técnica do descanso entre as repeticdes, técnica
das correntes ou tira elastica para adicdo de carga, contraste de carga (FLECK;
KRAEMER, 2017), 5/3/1 para o Powerlifting (WENDLER, 2011), Westside Barbell
(SIMMONS, 2007).

Altas cargas de treinamento sd0 necessarias para o alcance de niveis
elevados de desempenho no esporte de alto rendimento, porém, deve-se buscar

equilibrio entre o treinamento e a recuperagdo, do contrario, muitas funcdes



fisiologicas e psicoldgicas poderdo ser afetadas, colaborando para a reducdo do
rendimento, aumento do estado de fadiga e posteriormente um possivel
aparecimento da Sindrome do Overtraining (SOT) (SIMOLA; SAMULSKI; PRADO,
2007). A prevencdo e o monitoramento da SOT inclui variaveis fisiologicas,
psicoldgicas, bioquimicas, imunoldgicas, além de parametros do desempenho (FRY;
MORTON; KEAST, 1991). Kellmann (2010), Simola, Samulski e Prado (2007) e
Alves, Costa e Samulski (2006) sugerem que esse controle seja feito através da
associacado de parametros psicologicos, fisiologicos e do desempenho. Ademais, as
alteracdes no desempenho esportivo podem influenciar o estado geral psicofisico
(MARTIN; CARL; LEHNERTZ, 2008). Por sua vez, Costa e Samulski (2005a)
afirmam que dois indicadores sdo sensiveis ao monitoramento dessa sindrome:
gueda no desempenho esportivo e desequilibrio psicolégico que, pode ser verificado
pelo estado de estresse e recuperacao e pelo estado de humor.

Diante das evidéncias da literatura, pouco tem sido estudado sobre o
desempenho de forca maxima e variaveis psicofisiolégicas no treinamento de PP.
Assim, constata-se a necessidade de abordar essa tematica, pois a analise e o
controle das variaveis do treinamento podera trazer importantes contribuicbes para

os atletas da modalidade e para a area de conhecimento das Ciéncias do Esporte.

1.2 Objetivo Geral

Analisar os efeitos do treinamento de forca sobre forca méaxima e
indicadores psicofisioldgicos em atletas de Powerlifting Paralimpico.

1.2.1 Objetivos Especificos

- Analisar os efeitos do treinamento de forca sobre o desempenho de
forca dindmica maxima no Powerlifting Paralimpico.

- Analisar os efeitos do treinamento de for¢ca sobre os indicadores
estresse e recuperacdo, humor e frequéncia cardiaca de repouso no

Powerlifting Paralimpico.



1.3 Justificativa

Samulski (2009) aponta que analisar o desempenho e variaveis
psicofisiolégicas possui grande importancia no alto rendimento esportivo. Alcancar
otimos desempenhos demanda controle e monitoramento da carga de treinamento e
dos diversos fatores que podem vir a influenciar o rendimento esportivo. O controle,
junto com a avaliacdo das condi¢cdes e situacdes, podera potencializar o rendimento
dos atletas e de toda a equipe.

Analisar a forca dinamica maxima (FDM) e indicadores psicofisiologicos
possibilitara conhecer a condicdo do grupo e dos atletas naquele periodo de
treinamento. Além do mais, essa analise podera contribuir para aumentos do
desempenho desde que exista equilibrio entre treinamento e recuperacdo. Acredita-
se que intervencdes bem conduzidas podem evitar lesGes, estagnacado, prevenir a
instalacdo da SOT, evaséo do esporte e principalmente, proporcionar aumentos do
desempenho esportivo.

Portanto, o bom gerenciamento do treinamento podera contribuir para o
alto rendimento, além de permitir sensacao de bem estar, aumento na qualidade de
vida e consequentemente, melhorias na saude dos atletas. Por fim, a analise de
variaveis referentes ao treinamento podera trazer contribuicdes para o PP e a para

area de conhecimento das Ciéncias do Esporte.

1.4 HipoGteses

Com este estudo, as seguintes hip6teses foram formuladas:

Ho = O treinamento de forca ndo altera a forca dindmica maxima e
indicadores psicofisioldgicos em atletas de Powerlifting Paralimpico.

H; = O treinamento de forga altera a forca dindmica maxima e indicadores

psicofisiologicos em atletas de Powerlifting Paralimpico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Powerlifting Paralimpico

Segundo o [IPC (2019), atualmente o PP é praticado por
aproximadamente 100 paises. O esporte, adaptado do Powerlifting, € voltado para a
parte superior do corpo, com atletas competindo na disciplina supino. Os atletas
devem assumir uma posicao supinada no banco, descer a barra até a parte anterior
do térax, manter a barra visivelmente imovel e empurra-la para cima até que 0s
cotovelos fiqguem totalmente travados. Os atletas devem realizar a fase concéntrica
no mesmo padrdo de movimento da fase excéntrica.

Na competicdo, somente apdés o comando da arbitragem, o atleta deve
comecar o movimento (descer a barra). Da mesma forma, para guardar a barra no
rack de supino. Apds a execucao do supino, os arbitros avaliam se o movimento foi
valido ou invalido segundo as regras oficiais da modalidade. Os atletas tém direito a
trés tentativas e o vencedor sera aquele que levantar o maior peso (em quilogramas)
em uma das tentativas na sua respectiva categoria. Uma quarta tentativa podera ser
dada para quebra de recorde, mas esta ndo serd contada no resultado final da
competicéo (IPC, 2019).

A modalidade € aberta a atletas com oito deficiéncias fisicas elegiveis:
amputacdes de membros inferiores, paralisias cerebrais, lesdes medulares, nanismo
e les autres. Os mesmos competem em classe esportiva Unica, porém sao
separados por sexo (feminino e masculino) e categorias de peso (massa corporal
em quilogramas) diferentes (10 por sexo) (IPC, 2019).

Estudos no PP incluem diversas varidveis. Tratando-se de variaveis
psicoldgicas, Santos et. al. (2018) avaliaram a ansiedade de atletas da modalidade.
Referente as variaveis fisiologicas, o0s estudos analisaram variaveis
cardiorrespiratérias, respostas hemodinamicas agudas em métodos distintos de
treinamento (REZENDE, 2017; PAZ, 2019). Com relacéo as variaveis biomecéanicas /
anatdmicas, os estudos abordam assimetria eletromiografica entre membros nos
grupos musculares envolvidos no supino, efeitos de um treino de forca com
repeticdo parcial e total, amplitude da pegada sobre indicadores neuromusculares,
relacdo intensidade da carga e velocidade no supino e aspectos cinematicos e
eletromiograficos no supino (AEDO-MUNOZ et. al., 2019; MENDONCA, 2019;



SANTOS, 2019; LOTURCO et. al., 2018; RODRIGUES, 2016; OLIVEIRA et. al.,
2015; SILVA, 2015). Estudos de carater social relatam a insercdo de pessoas com

deficiéncia em projeto social de PP (LIMA et. al., 2017).

2.2 Treinamento de Forca

As solicitacbes do treinamento esportivo proporcionam adaptacfes
funcionais e/ou desenvolvimento de experiéncias coordenativo-motoras. (MARTIN;
CARL; LEHNERTZ, 2008). O treinamento de for¢ca gera adaptacdes que podem
resultar no aumento da forca muscular (WEINECK, 2003). Os protocolos
progressivos de treinamento de forca sao indispensaveis quando se busca estimular
mais adaptacdes em direcdo aos objetivos especificos do treinamento (ACSM,
2009). Segundo Weineck (2003), o treinamento de forca pode gerar adaptacdes
resultando no aumento da forca até que se atinja um suposto limiar.

De acordo com o ACSM (2009), as adaptacdes incluem aperfeicoamento
da funcdo neural, aumento da area de seccao transversa (AST) dos musculos,
alteracdes na arquitetura muscular e adaptacbes ao aumento de metabdlitos. A
magnitude de aumento da forca é dependente do tipo de programa usado e do
cuidado com a prescricdo das acdes musculares, a intensidade, o volume, a selecéo
e a ordem de exercicios, os intervalos de descanso entre as séries (pausas) e a
frequéncia do treinamento realizado (ACSM, 2009).

Conhecer diversas técnicas e sistemas de treinamento € fundamental
para a elaboracdo de um programa de treinamento que atinja as metas e
necessidades do grupo ou do individuo. Usar técnicas e sistemas diferentes é uma
forma de variar o treinamento e evitar platd de progressdo (FLECK; KRAEMER,
2017). Alguns dos sistemas e técnicas especializados para treinamento de forca
utilizados atualmente séo: isometria funcional, treino com implementos, treinamento
negativo, treinamento em superficie instavel, técnica do descanso entre as
repeticdes, técnica das correntes ou tira elastica para adicdo de carga, contraste de
carga (FLECK; KRAEMER, 2017), 5/3/1 para o Powerlifting (WENDLER, 2011) e
Westside Barbell (SIMMONS, 2007).
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2.3 Cargas Externa e Interna de Treinamento

O termo carga externa comumente € utilizado somente como carga. A
carga externa refere-se aos estimulos proporcionados e que sdo mensurados sem a
consideracédo de indicadores internos dos atletas. A exposi¢cdo a carga externa ird,
depois de interagir com diversos fatores nos ambitos ambiental e biolégico, gerar
respostas psicolégicas e fisiologicas em cada um dos atletas. A resposta individual
gerada por essa exposicdo é denominada carga interna. Quantificar a carga de
treinamento ou de competicdo dos atletas é geralmente uma das formas de
mensurar a carga externa. Para a carga interna, é feita uma avaliacdo da resposta

psicoldgica e fisioldgica a carga externa (OLTMANN, 2018).

2.4 Fadiga, Overreaching e Overtraining

Altas cargas de treinamento sdo necessarias para o0 alcance de niveis
elevados de desempenho no esporte, porém caso o equilibrio entre os estimulos de
treinamento e recuperacao ndo seja garantido, as fungdes fisioldgicas e psicolégicas
poderdo ser comprometidas, contribuindo para a queda no rendimento, aumento do
estado de fadiga e consequentemente, uma provavel instalacdo da SOT (SIMOLA;
SAMULSKI; PRADO, 2007).

A fadiga neuromuscular é a ineficiéncia na producédo de for¢a ou poténcia
muscular por diversas vezes ao longo do tempo podendo apresentar-se de forma
aguda (sess&o de treinamento) e perdurar por dias ou semanas (ASCENSAOQ et. al.,
2003). Quando o acumulo crescente de fadiga persiste por dias ou semanas, 0
estado de overreaching ndo funcional é instalado. A SOT é um estado mais
avancado e pode durar de semanas a meses. A supercompensacao parece ocorrer
somente no overreaching funcional (SIMOLA et. al., 2008).

Para Fry e Kraemer (1997), a SOT é definida como um aumento da
intensidade e/ou volume de treinamento acompanhada por uma queda no
desempenho. A SOT pode ser caracterizada como uma instabilidade psicofisiologica
nociva a saude fisica e mental dos atletas e acontece pela falta de equilibrio entre o
estresse (carga de treinamento) e a recuperacéo (descanso do treinamento) (NOCE
et. al., 2011). A sindrome pode ser classificada como crbénica ou aguda. Pode ainda

ser simpaticotonica ou parassimpaticotdnica, sendo que na primeira predominam


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922011000600005
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processos de estimulacdo e atividade motora intensa enquanto que na segunda
predominam processos de inibicdo, fraqueza fisica e auséncia de atividade motora
(ROHLFS et. al., 2005).

2.5 Desempenho de Forca Dindmica Maxima (FDM)

A forca maxima representa a mais alta for¢ca que o sistema neuromuscular
pode disponibilizar através de uma contracdo méaxima voluntaria (WEINECK, 2003).
A forca maxima tem sido mensurada envolvendo tarefas motoras estéaticas e
dindmicas (CHAGAS; LIMA, 2015). O teste de 1RM (uma repeticdo maxima) é
pratico, de baixo custo e seguro para aplicacdo, sendo padréo-ouro para determinar
o deslocamento de carga através da forca dindmica (MAIOR et. al., 2007). No
treinamento de forca, mais especificamente no Powerlifting, supino, agachamento e
levantamento terra sdo utilizados para mensuracdo da forca muscular dinamica
méaxima (NACLERIO et. al., 2009; JOAO et. al., 2014). Nesse sentido, como o PP é
caracterizado pela realizacdo somente do supino, as avaliacbes no contexto da
pratica acompanham esse fato.

2.6 Indicadores Psicofisiolégicos

2.6.1 Estresse e Recuperagao

O estresse € um estado de desestabilizagcéo psicofisica ou perturbacdo do
equilibrio entre a pessoa e o meio-ambiente (SAMULSKI, 2009). O exercicio fisico é
um tipo de estresse ao individuo (SAMULSKI; MENZEL; PRADO, 2013), contudo é
fundamental, pois pode ser um mecanismo protetor e auxiliar no aumento da
capacidade funcional (SAMULSKI, 2009).

Ja a recuperacdo é o ato de restauracdo dos sistemas psicologicos e
fisiolégicos posterior ao treinamento (SIMOLA; SAMULSKI; PRADO, 2007). A
recuperacdo € um procedimento inter e intra-individual em que se pretende
restabelecer as habilidades do desempenho em certo periodo de tempo. A
recuperacao tem varios niveis envolvidos: psicologico, fisiologico, social, relativo ao

humor, comportamental e regenerativo (SAMULSKI, 2009).
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O Questionario de Estresse e Recuperacéo para Atletas (RESTQ-Sport?)
é validado para a Lingua Portuguesa e verifica a percep¢éo subjetiva do estado de
estresse e de recuperacdo dos individuos nos ultimos trés dias/noites (COSTA;
SAMULSKI, 2005b). Escores baixos a moderados nas escalas de estresse e altos
escores nas escalas de recuperagcdo indicam que o estado de percepcao de
estresse e recuperacdo é adequado para o desempenho esportivo (NUNES, 2017,
SIMOLA et. al., 2011). Nao foram encontrados estudos que avaliaram o estresse e

recuperacéo no PP.

2.6.2 Estado de Humor

As pesquisas na Psicologia do Esporte abordam a relacéo entre a SOT e
os estados emocionais. O humor € um estado afetivo ou emocional que pode ter
variagdo da duracdo temporal (WEINBERG; GOULD, 2001). O exercicio fisico pode
melhorar o estado de humor (WERNECK; BARA FILHO; RIBEIRO, 2006 e MELLO
et. al., 2005). Contudo, o exercicio deve ser adequado a individualidade do
praticante, praticado em um ambiente agradavel e prazeroso (WERNECK; BARA
FILHO; RIBEIRO, 2006). Peluso (2003) identificou alteragdes de humor entre atletas,
com aumento de fadiga e depresséao relacionando-se com o volume e a intensidade
do treinamento.

A Escala de Humor de Brunel (BRUMS) pode identificar atletas com sinais
de estresse provendo dados sobre o estado de humor dos mesmos durante os
treinamentos e na recuperacao (ALVES; COSTA; SAMULSKI, 2006 e; MORGAN et.
al. 1987). A BRUMS contém 6 dimensfes relacionadas ao humor, sendo 5
dimensdes de carater negativo (tenséo, depressao, raiva, fadiga e confusdo mental)
e 1 dimensdo de carater positivo (vigor). A escala foi adaptada e é uma versao
reduzida da POMS (Profile of Mood States) (ROHLFS et. al., 2008).

2.6.3 Frequéncia Cardiaca de repouso

A frequéncia cardiaca (FC) é uma variavel que vem sendo utilizada
principalmente na prescricdo de exercicios aerobicos. A aplicagdo mais relevante da
resposta da FC ao exercicio fisico vem sendo a utilizacdo da frequéncia cardiaca de
reserva (FCres) combinada a FCr (LAURIA, 2010). A Frequéncia Cardiaca de
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repouso (FCr) representa o minimo de batimentos cardiacos em um minuto atingidos
pelo coracdo de um individuo ao acordar (KARVONEN; KENTALA; MUSTALA
1957). Para adultos, a FCr média esta na faixa de 50 a 100 batimentos por minuto
(bpm) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016) e 60 a 100 bpm
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015). Sabe-se que a FCr podera aumentar de
acordo com a idade e condicao fisica. Em atletas, até mesmo uma frequéncia de 40
bpm pode ser observada (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015). No entanto,
isso dependera da demanda especifica da modalidade que o atleta compete.
Segundo Palatini (1999), grupos com FCr normal e com FCr alta podem ser
separados dentro de uma populacdo geral e o limiar entre estes grupos € cerca de
80 a 85 bpm.

Goldberg, Elliot e Kuehl (1994) constataram que a FCr de individuos
destreinados diminuiu significativamente apds o treinamento de forca. Contudo,
Fleck (1988) e Lunz et. al. (2013) concluiram que o treinamento de for¢ga néo altera
significativamente a FCr. Ha evidéncias de alteracbes na FCr em estudos sobre a
SOT (GLESSON, 2002). Na forma simpatica da SOT ha um aumento da FCr,
enquanto que na forma parassimpatica ha uma reducdo da FCr. Os dois tipos
deterioram o desempenho e induzem a uma fadiga persistente. As respostas a
sindrome seguem uma progressao, ou seja, inicialmente a forma de estimulacdo
simpatica predomina, em seguida ha uma predominancia parassimpatica (ALVES;
COSTA; SAMULSKI, 2006). O monitoramento da FCr é muito Uutil na deteccéo
precoce da SOT, especialmente em combinacdo com questionarios (JEUKENDRUP;
VAN DIEMEN, 1998).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1Delineamento experimental

Para analisar a FDM e os indicadores psicofisiologicos em atletas de PP,
0 presente estudo adotou a pesquisa do tipo quantitativa (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012). As informacdes e os procedimentos da pesquisa
foram apresentados previamente aos voluntarios. Os participantes foram alocados
em grupo Unico e submetidos a coleta dos dados das variaveis do presente estudo
pré-mesociclo e pos-mesociclo (um mesociclo corresponde a 4 semanas) de
treinamento de forca da modalidade. Durante as sessdes de coleta, os voluntarios
compareceram ao CRPB / CTE da UFMG no periodo da manha. Os participantes
preencheram um questionario com dados pessoais, ocupacao, historico de saude,
uso de medicamentos, dados com relacdo a modalidade esportiva e pratica de
outras atividades fisicas.

Foram realizados testes de 1RM de supino 72 horas antes do inicio do
mesociclo e 72 horas ap0s 0o mesociclo de treinamento para verificar a FDM. Os
dados psicofisiolégicos foram coletados 2 horas antes do inicio do mesociclo e 72
horas apo6s o fim do mesociclo (antes do teste de 1RM). A FCr foi coletada através
de oximetro de pulso. A coleta dos outros indicadores (variaveis estresse e
recuperacdo e estado de humor) foi realizada através do preenchimento de
questionérios psicométricos (Figura 1).

Os participantes do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Vide ANEXO 1), concordaram com todos os procedimentos e
estavam cientes de que a qualquer momento poderiam deixar de participar da
pesquisa. Os mesmos estavam cientes dos riscos e beneficios pela participagdo na
pesquisa. Todos possuiam liberacdo médica para participagdo dos treinamentos. O
estudo seguiu 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos propostos
na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012).
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Figura 1: Delineamento experimental do estudo
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3.2Caracterizacdo da Amostra

No presente estudo, a amostra foi constituida inicialmente por 9 atletas,
sendo que dois deles abandonaram o estudo. A amostra final conteve 7 atletas
(média de idade de 41+ 10,13 anos; massa corporal média de 84,73 + 21,12 kg;
1RM médio inicial no supino de 96,43 + 20,56 kg) classificados funcionalmente para
competicdo pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB). A massa corporal foi aferida
em competicdo oficial regional da modalidade em setembro de 2019. Os
participantes eram atletas de PP do sexo masculino que treinavam no CRPB / CTE
da UFMG com a frequéncia de trés vezes por semana, possuiam experiéncia média
na modalidade de 3 (x0,58) meses, ja tendo realizado no minimo dois periodos de
treinamento de forca maxima antes do estudo. A amostra foi escolhida por
conveniéncia sendo composta por 5 atletas com lesdo medular (3 paraplégicos, 1
tetraplégico e 1 atleta com mielomeningocele) e 2 atletas amputados.

Antes de iniciarem a participacdo no estudo, todos os voluntarios
receberam todas as informacfes quanto aos objetivos e aos procedimentos
metodoldgicos do estudo. Foi recomendado aos participantes manter as suas
atividades do cotidiano, dormir e alimentar-se bem, néo ingerir bebida alcodlica ou
gue continham cafeina nas 24 horas precedentes a coleta de dados psicofisiol6gicos

e nao realizar outro tipo de exercicio fisico durante o periodo do estudo.
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3.3 Protocolo de treinamento

O treinamento de forgca sofreu uma progressao durante 3 semanas de
forma que quando o volume (ndmero de exercicios, séries e repeti¢cdes) diminuisse
a intensidade (porcentagem de 1RM de supino) aumentava. A quarta semana foi
caracterizada por ser de recuperacdo, com volume e intensidade baixos. A
configuracdo da carga nesse treinamento engloba recomendacdes de diversos
sistemas e técnicas utilizados na atualidade (FLECK; KRAEMER, 2017; WENDLER,
2011; SIMMONS, 2007) numa tentativa de aumentar a forca maxima.

No inicio de cada treino os atletas realizavam alongamentos, exercicios
de mobilidade de membros superiores e exercicios preliminares especificos da
modalidade (supino). As 3 primeiras semanas eram caracterizadas pela presenca de
exercicios auxiliares, ou seja, realizava-se 1 exercicio complementar para peitorais,
dorsais, deltoide e triceps braquial (multiarticulares), além de exercicios para biceps
braquial (monoarticular) com uma faixa de 4-6RM e pausas de descanso entre 2 a 3
minutos.

Realizava-se um treino com énfase na forca maxima ou submaxima (90%
a 100% de 1RM), um treino com énfase na técnica (treinamento da técnica na
modalidade com uma intensidade entre 70% e 90% do 1RM) e um treino com énfase
na forca explosiva com contraste da carga (30% a 90% de 1RM) ou sem constraste
(30% de 1RM) ao longo de cada semana. Na parte principal do treino realizavam-se
de 5 a 6 séries de supino com pausas de descanso de 3 a 5 minutos.

Os atletas ja haviam passado por um periodo geral com énfase em
formacao muscular (hipertrofia) e trés periodos (cada periodo possui 4 semanas)
especificos de treinamento de forca com énfase no aumento da forca dinamica
maxima. O treinamento caracteriza-se pelo uso implementos (barras, anilhas,
halteres e presilhas), tiras elasticas para adicdo de carga, tabuas, fitas e faixas

acessorias.
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3.4Instrumentos e Procedimentos
3.4.1 Forca Dinamica Maxima

A FDM foi verificada através do teste de 1RM no exercicio supino. O teste
foi realizado em um banco de PP com barra, anilhas e presilhas da marca Eleiko.
Inicialmente os atletas realizaram exercicios preliminares/ mobilidade de ombro
(desenvolvimento de ombros, rotacdo externa de ombros em abdugcdo de ombros a
90°, abducado e flexdo de ombros até 90° com pesos livres), exercicio preliminar
especifico de supino (3 séries de 10 repeticbes com duracéo livre e pausa de 30 a
60 segundos), sendo que em toda parte inicial a intensidade foi baixa (pesos entre 1
e 2,5 kg). Trés minutos apds a parte inicial foi realizado o teste de 1 RM com no
maximo cinco tentativas e intervalo de 3 a 5 minutos entre cada tentativa. Cada
tentativa iniciava-se com o voluntério retirando a barra do suporte com ajuda de um
assistente, suportando a barra com os cotovelos travados, descendo a barra até
tocar o térax e posteriormente subindo a barra até que os cotovelos ficassem
travados. A tentativa foi considerada valida quando o voluntario conseguisse realizar
0 exercicio sem a utilizacdo de movimentos acessorios e sem perder o contato da
cabeca, das escapulas, dos gluteos e das pernas com o banco. Seguiram-se as
orientacdes de Fleck & Kraemer (2017) para realizagdo do teste de 1RM. A massa
da barra foi aumentada progressivamente (5 % ou mais kg) até que o voluntario nao
conseguisse realizar a tentativa (atingisse a falha concéntrica). Forte encorajamento

verbal foi dado durante a realizacédo do teste.

3.4.2 Indicadores Psicofisiologicos

3.4.2.1 Estresse e Recuperacgéao

Para avaliar o estado de estresse e recuperacdo dos atletas mediante a
sua propria percepcdo foi aplicado o RESTQ-Sport® pré e pés mesociclo. O
guestionario possui 19 escalas, sendo que cada escala contém 4 itens distribuidos
ao longo do questionario. Sao 7 escalas gerais de estresse (estresse geral, estresse
emocional, estresse social, conflitos/pressédo, fadiga, falta de energia e queixas
somaticas), 5 escalas gerais de recuperacdo (sucesso, relaxamento social,

relaxamento somatico, bem estar geral e qualidade de sono), 3 escalas esportivas
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de estresse (perturbacdes nos intervalos, exaustdo emocional e lesdes) e 4 escalas
esportivas de recuperacao (estar em forma, aceitacdo pessoal, auto eficicia e auto
regulacao) (Vide ANEXO 2). O questionario possui escala do tipo Likert de 0 a 6 com
indicacdo da frequéncia de ocorréncia dos fatos, sendo 0= nunca, 3= metade das
vezes e 6= sempre. Os atletas foram instruidos a ler as orientagdes do questionario
e responder a alternativa que mais precisamente demonstrasse suas atividades nos
altimos 3 dias/noites (COSTA; SAMULSKI, 2005b). O questionario foi aplicado antes

(2h) e depois (72 h) do periodo de treinamento realizado.

3.4.2.2 Estado de Humor

O estado de humor dos atletas foi avaliado através da aplicacdo da
BRUMS pré e pés mesociclo. E um instrumento que contém 6 dimensées, sendo
que cada uma delas contém 4 itens distribuidos ao longo do questionério. Portanto,
possui 24 questbes no total. Das 6 dimensdes, 5 possuem carater negativo e 1
possui carater positivo. O questionario possui escala do tipo Likert de 0 a 4 com
indicacdo de sentimentos relacionados ao humor, sendo 0= nada, 2=
moderadamente e 4= extremamente (Vide ANEXO 3). Os atletas foram instruidos a
ler as orientacdes e responder em cada questdo a opgao que mais precisamente
demonstrasse seus sentimentos naguele momento (ROHLFS et. al., 2008; ROHLFS,
2006).

3.4.2.3 Frequéncia Cardiaca de repouso

Para coleta da FCr, foi solicitado aos voluntarios que ficassem sentados
em repouso, em siléncio, com as costas encostadas em uma cadeira (para 0s
cadeirantes utilizou-se a propria cadeira de rodas) e cotovelos a 90° de flexado
durante 5 minutos. A FCr foi aferida utilizando 5 minutos de repouso, registrando-se
a média neste tempo (LIMA JUNIOR, 2012) com um oximetro de pulso de dedo
Nonin Onyx 9500 portéatil (TORRE-BOUSCOULET et. al., 2006).
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3.5 Anédlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel, sendo
gue cada dado foi transcrito e conferido em um segundo momento. O tratamento
estatistico dos dados foi feito calculando-se média, desvio padrdo, coeficiente de
variacdo, intervalo de confianca, nivel de significancia e tamanho do efeito do grupo
de atletas pré e pos-treinamento.

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Anderson-
Darling. Caso néo fosse verificada, seriam adotados testes ndo parameétricos (teste
de Wilcoxon) equivalentes aos paramétricos (teste T student) para verificar o nivel
de significancia dos dados. O D de Cohen foi utilizado para verificar o tamanho do
efeito (Tabela 1) (ESPIRITO-SANTO; DANIEL, 2017). Como requisito para
utilizacdo do D de Cohen, a homogeneidade das variancias (teste de Bartlet) deveria

ser verificada. O nivel de significancia adotado para os dados foi de p<0,05.

Tabela 1: Valores para interpretacdo do tamanho do efeito

Insignificante  Pequeno Médio Grande Muito grande
<0,19 0,20-0,49 0,50-0,79 0,80-1,29 > 1,30

Adaptado de Espirito-Santo & Daniel (2017).
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A amostra deste estudo conteve 7 atletas (5 atletas com lesdo medular

— 3 paraplégicos, 1 tetraplégico e 1 com mielomeningocele e 2 atletas amputados)

do sexo masculino com média de idade de 41 (+10,13) anos; massa corporal média
de 84,73 (x21,12) kg; 1RM médio inicial no supino de 96,43 (x20,56) kg, experiéncia

média de 3 (+0,58) meses e escolaridade nivel médio ou fundamental. Todos os

atletas eram elegiveis para a modalidade. S&o atletas com escolaridade nivel médio

ou fundamental.

4.2 Forga Dinamica Maxima

Na tabela 2 estdo os valores da FDM pré e pés-periodo de treinamento.

Tabela 2: FDM (em kg) pré e pds-periodo de treinamento

Coeficiente Intervalo de confianca (95%)

Momento '\(/jligi\fi‘oe de Margem Limite  Limite D08 ~Anderson- g ey
~ Variacédo 9 imi Imite Cohen Darling p-valor
padréo (kg) (%) de erro Inferior Superior
Pré 96,43+20,56 21,32 15,229 81,199 111,658 0,137 .
Pés 107,14+22,15 20,67 16,406 90,737 123,549 0,500 0,106 0,861 <0,000

* p < 0,05 (teste T student).

A comparac¢do das médias de 1RM da FDM é apresentada no grafico 1.

Grafico 1: FDM pré e pos-periodo de treinamento
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A FDM aumentou significativamente (p<0,05). O D de Cohen apontou um

tamanho de efeito médio.
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4.3 Indicadores Psicofisiolégicos

4.3.1 Estresse e Recuperagio

Na tabela 3 estdo os valores das escalas do RESTQ-Sport? pré e pés-

periodo de treinamento.

Tabela 3: Escalas do RESTQ-Sport" pré e pés-periodo de treinamento

Coeficiente  Intervalo de confianca a

Média e
. de 95% D de Anderson-
Escala Momento desv~|o Variagdo Margem Limite Limite Cohen Darling Bartlett p-valor
padréo o . )
(%) de erro Inferior Superior
Estresse Pré 1,11+0,24 22,04 0,239 0,868 1,346 0,704
Geral P6s  1,39+0,14 9,82 0134 1259 2652 00 “go5q 0366 0066
Estresse Pré  105+0,14 _ 10,94 0,134 1,116 _ 1,384 0,254
Emocional ___Pos 1362030 _ 2191 0291 1,066 2423 0 — opas _ 0234 0650
Estresse Pré  125+0,50 _ 40,00 _ 0,490 0,760 1,740 0,786
Social P6s 105043 3413 0418 0832 2082 0% T ogpe %799 1,000
Conflitos Pré  261x1,46 56,13 1,434 1,173 4,041 0,439
Jpresséo P6s _ 2,32:071 30,72 __ 0,609 1,623 _ 3,044 20 “ozgq 0208 0572
. Pré  2,14t082 38,10 _ 0,800 1,343 _ 2,043 0,375
Fadiga P6s  2.25:0.41 1824 0402 1848 4008 170 Tooa5 0287 0.78%
Falta de Pré  125+0,24 1952 0,239 1,011 _ 1489 0,704 .
energia Pés  1,64+0,36 21,88 0352 1201 2933 1900 Tgo3 0539 0022
Queixas Pré  175+0,71 40,75 0,699 1,051 2449 0,145
Somaticas ___Pés ___ 1,57+0,31 1964 0302 1,269 2,840 0 — ggs0 0202 0564
Pré  3,39+0,75 22,11 __ 0,735 2,658 4,128 0,052 R
Sucesso P6s  3.64£0,75 _ 20,63 0,736 2906 6,549 50 " go7p 998 0035
Relaxamento  Pré  354:0,49 1375 _ 0,476 3,059 4,012 0,397
social Pés 343039 1128 0379 3049 6478 0220 " oosp /15 0724
Relaxamento ___Pré _ 3,14+0,31 9,82 0,302 2,840 3,445 0,450
somatico P6s 357020 5,66 0,198 3373 6045 1080 T95, — 0503 0134
A +
Bemn estar Pré__ 425t024 574 0239 4011 4489 , o 0704 o oo
geral P6s  3,75:021 571 0210 3,540 7,290 0,214
Qualidade do ___Pré___ 3,57¢0,75 _ 2091 __ 0,732 _ 2,840 _ 4,303 0,147 R
sono P6s _ 396:051 _ 12,95 0503 3461 7425 0% “osps  0°%2 0.007
Perturbagoes Pte 2,46+0,27 10,97 0,265 2,199 2,729 3.140 0,091 0201 0,021*
nosintervalos ~ pos  1,86:0,12 6,28 0,114 1743 3,600 0,409
Exaustao Pré  1,46:0,61 41,68 _ 0,598 0,866 2,062 0,849
emocional Pos__ 132:032 2397 0310 1011 2332 00 Tgggp 0309 0694
N Pré  2,50:0,78 _ 31,12 _ 0,763 1,737 3,263 0710 _ 0,338
Lesoes P6s _ 2,07+0,43 20,69 0,420 1651 3,723 0,007 03%2 0181#
Estar em Pré  354+047 1335 0463 3073 3,998 0,450
forma Pos  3,25:024 7,51 0239 3011 6261 000 “g704 0306 0450
Aceitacao Pré  3,93t027 __ 6,96 0,268 3,660 4,197 0,254 R
Pessoal P6s _ 3,20:031 939 0302 2,983 6260 220 " o4s0 0847 0006
e Pré  3,79+0,27 7,23 0,268 3,518 4,054 0,254
Auto Eficacia =5 3551020 6,15 0,198 3,088 6373 00 " gi5s 0630 0060
Auto Pré  4,11+0,55 _ 1343 0541 3566 4,648 0,555 .
Regulago Pos _ 3,321032 954 0310 3011 6332 010 Tgggr 0385 0032

*p < 0,05 (teste T student /Wilcoxon").
' O teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar o p-valor quando o teste de Anderson-Darling n&o
apontasse a normalidade dos dados. As escalas calculadas com esse teste possuem o simbolo #.
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A comparacdo das médias das escalas do RESTQ-Sport® pré e pés-

periodo de treinamento é apresentada no gréfico 2.

Gréfico 2: Escalas do RESTQ-Sport® pré e pés-periodo de treinamento
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*p < 0,05 (teste T student /Wilcoxon?).

0 teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar o p-valor quando o teste de Anderson-Darling ndo
apontasse a normalidade dos dados. As escalas calculadas com esse teste possuem o simbolo #.

As escalas falta de energia, sucesso e qualidade do sono pés-treinamento
aumentaram significativamente (p<0,05). O D de Cohen apontou um tamanho de
efeito muito grande, pequeno e médio, respectivamente. As escalas bem estar geral,
perturbacdes nos intervalos, aceitacdo pessoal e auto regulagdo diminuiram
significativamente (p<0,05). Para estas escalas, o D de Cohen apontou um tamanho

de efeito muito grande.
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4.3.2 Estado de Humor

Na tabela 4 estdo os valores da BRUMS pré e poés-periodo de

treinamento.

Tabela 4. Dimensdes da BRUMS pré e pds-periodo de treinamento

Médiae  Coeficiente Intervalo de confianga a 95%

g:fa-lla Momento  desvio  de Variagdo Margem Limite  Limite C?)r?:n A:r[])i?{isnon Bartlett p-valor
padréo (%) de erro  Inferior Superior 9
~ Pré  0,68t029 43,40 0289 0390 0,967 0.335 R
Tensdo Pos 111036 32.26 0350 0757 1457 320 795 0758 0,003
~ Pré 0021014 __ 66,67 0,140 0,074 _ 0,354 0,007 .
Depressao — 5o 0.7540,07 9,52 0070 0680 0820  >000 Tggo7 0284 <0,000#
) Pré  0,04x0,07 __ 200,00 0,070 0,034 _ 0,106 0,007 R
Raiva P6s _ 0,64:0,18 28,69 0181 0462 0824 70 Tggg 0154 <0,000#
. Pré  2,64%053 19,98 0518 2,125 3,160 0,032 |
Vigor Pés  2,14+0,62 28,80 0.605 1538 2748 0870 g5 0803 <0,000%
Fadiga Pré 068020 4340 0289 0390 0967 (o0 062 on oo
P6s  0,860,20 2357 0,198 0,659 1,055 0,155
Confusdo ___Pré  0,32#0,14 4255 0,134 0,187 _ 0,455 0,255 .
Mental P6s 089041 4596 0,402 0491 1205 2090 T35 0105 0002

*p < 0,05 (teste T student /Wilcoxon®).
®0 teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar o p-valor quando o teste de Anderson-Darling ndo
apontasse a normalidade dos dados. As dimenses calculadas com esse teste possuem o simbolo #.

A comparacdo das médias das dimensées BRUMS pré e poOs-periodo de

treinamento € apresentada no gréafico 3.

Gréfico 3: Dimensdes da BRUMS pré e pés-periodo de treinamento
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* p £0,05 (teste T student /Wilc0x0n4).
*0O teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar o p-valor quando o teste de Anderson-Darling n&o
apontasse a normalidade dos dados. As dimens®es calculadas com esse teste possuem o simbolo #.
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As dimensbes tensdo, depressdo, raiva, fadiga e confusdo mental
apresentaram um aumento significativo (p<0,05) com um tamanho de efeito muito
grande, muito grande, muito grande, médio e muito grande, respectivamente.

Ja a dimensdao vigor diminuiu significativamente (p<0,05), sendo que o D

de Cohen apontou um tamanho de efeito grande.

4.3.3 Frequéncia Cardiaca de repouso

Na tabela 5 estdo os valores da escala da FCr pré e pds-periodo de

treinamento.

Tabela 5: FCr pré e pds-periodo de treinamento

Média e Coefici- Intervalo de confianca a
13 ente de 95% D de Anderson
Momento desvio o o . : Bartlett  p-valor
~ Variagdo Margem Limite Limite Cohen -Darling
padréo . )
(%) de erro Inferior Superior
Pré 79,57+11,15 14,01 8,259 71,313 87,830 0,202
Pos 79,4319,34 11,76 6,921 72,508 86,350 0,01 0,038 0678  0.467#

*p < 0,05 (teste de Wilcoxon®).
°0 teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar o p-valor pois o teste de Anderson-Darling néo
apontou normalidade dos dados.

A comparacdo das médias da FCr pré e pés-periodo de treinamento é
apresentada no grafico 4.

Grafico 4: FCr pré e pés-periodo de treinamento
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*p £0,05 (teste de Wilcoxone).

®0 teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar o p-valor pois o teste de Anderson-Darling néo
apontou normalidade dos dados.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na FCr no periodo de

treinamento. O D de Cohen apontou um tamanho de efeito sem significancia.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento de
forca sobre a forca dindmica maxima e indicadores psicofisiolégicos em atletas de
Powerlifting Paralimpico. Encontrou-se uma lacuna de estudos com as variaveis do
presente trabalho no PP. A discussdo dos resultados deste estudo baseou-se em
estudos que envolveram diferentes modalidades, porém voltados para essa

tematica.

5.1 Amostra

A amostra conteve atletas com diversas deficiéncias (lesionados
medulares e amputados) reforcando que a modalidade é elegivel a pessoas com
diferentes deficiéncias. Todos dos atletas relataram que ja praticaram outras
modalidades no passado, seja na condicdo de pessoa com deficiéncia ou ndao,
mostrando que 0s mesmos possuem vivéncia esportiva anterior.

Trata-se de um estudo piloto. S&o atletas iniciantes na modalidade
(experiéncia meédia de 3 + 0,58 meses) com escolaridade nivel médio ou
fundamental. Os atletas relataram que ja praticaram outras modalidades no passado
(basquete em cadeira de rodas, boxe, ciclismo, danca, musculacdo, natacdo e
voleibol sentado), seja na condicdo de pessoa com deficiéncia ou ndo, com fins de
rendimento, saude e/ou lazer, mostrando que 0S mesmos possuem Vvivéncia

esportiva anterior.

5.2 Forca Dindmica Maxima

O aumento significativo do desempenho dos atletas com o treinamento de
forca ja era esperado porque os atletas praticam a modalidade h& poucos meses, ou
seja, sdo pouco experientes, possuindo assim uma margem de adaptacdes muito
grande. Portanto, o treinamento realizado foi eficiente em aumentar a FDM para o
grupo de atletas em quatro semanas.

Ndo foram encontrados estudos sobre a FDM no PP. Custédio et.al.

(2008) verificaram a forca muscular nos membros superiores em homens com
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experiéncia intermediaria em musculagdo. O programa de treinamento principal
durou cinco semanas e a intensidade foi entre 60 a 90% da carga maxima verificada
através de teste de 1RM de supino reto. Concluiram que o treinamento aumentou
significativamente a forca muscular naqueles individuos.

O aumento da for¢ga muscular nas fases iniciais do treinamento pode estar
correlacionado com fatores neurais (MAIOR; ALVES, 2003). Joao et. al. (2014)
afirmam que o rapido aumento na forca muscular pode ser explicado pelas
adaptacdes neuromusculares especificas dos exercicios dentro do sistema nervoso
central, que é resultado de um aumento da frequéncia de disparo de impulsos
nervosos através das unidades motoras especificas do exercicio (recrutamento de
unidades motoras cada vez maiores). Os indicadores antropométricos (massa
corporal, estatura, adiposidade), a disposicao corporal (arquitetura) e as magnitudes
de forca (forca maxima, forca explosiva e resisténcia de for¢a) podem influenciar o
desempenho dos atletas de Powerlifting (JOAO et. al., 2015).

5.3 Indicadores Psicofisiolégicos
5.3.1 Estresse e Recuperacéo

No presente estudo, as escalas do RESTQ-Sport® falta de energia,
sucesso e qualidade do sono aumentaram significativamente (p<0,05). J4 as escalas
bem estar geral, perturbagcdes nos intervalos, aceitacdo pessoal e auto regulacao
diminuiram significativamente. Além disso, a escala estresse geral apresentou
tendéncia de aumento, com um valor p=0,066, enquanto que a escala auto eficacia
apresentou tendéncia de diminuicdo. O D de Cohen apontou um tamanho de efeito
muito grande para as Ultimas duas escalas citadas.

Estudos no voleibol, triatlo, remo e natagdo mostraram que com aumento
da carga de treinamento, o estado de estresse e recuperagao pode ser prejudicado,
Ou seja, atletas apresentaram alto estresse e baixa recuperagao (NOCE et. al., 2011,
COUTTS; WALLACE; SLATTERY, 2007; MAESTU et. al., 2006 e ALVES, 2005). Em
condi¢cbes ideais, com a diminuicdo da carga 0 oposto ocorre, ou seja, baixo
estresse e alta recuperacao (NUNES, 2017; CRUZ, 2009). O estudo de Cruz (2009)
mostrou que os atletas da Selecdo de Futebol de Sete Paralimpico apresentaram

baixo estresse e alta recuperacdo ao longo do treinamento, o que pode ter sido
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benéfico para o desempenho daqueles atletas. Cruz (2009) verificou ainda a
necessidade de realizacdo de avaliacbes e apresentacdo de resultados
individualmente, pois avaliacdes e resultados do grupo podem nao corresponder ao
gue realmente ocorre com determinado atleta.

Para Samulski (2009) o estresse gerado pelo treinamento pode fazer com
que o atleta ndo tenha respostas positivas podendo resultar alteracdes psicoldgicas
e fisiologicas que podem influenciar no rendimento do mesmo. Alves, Costa &
Samulski (2006) sugerem aliar indicadores psicoldgicos a fisioldgicos porque
mecanismos fisiolégicos podem mediar respostas psicolégicas no overtraining.
Algumas linhas de pesquisa mostram também uma alteracdo hormonal em resposta
ao estresse (GLESSON, 2002). Por isso, indicadores bioquimicos podem trazer
importantes contribuicbes ao treinamento de alto rendimento.

Os resultados indicaram baixo estresse e alta recuperacdo para esse
grupo de atletas. Apesar disso, 0 estresse esportivo assim como a recuperacao
esportiva foram mais baixos no pos-treinamento quando comparados com 0 pré-
treinamento. Ressalta-se que a percepcédo dos atletas sobre o treinamento realizado
€ subjetiva, por isso a necessidade de obter outros parametros para avaliacdo. Para
além do treinamento, supde-se que fatores extra treinamento (sono, alimentacao,
relacionamentos interpessoais, seguranca, dentre outros) também podem influenciar
o estado psicofisiolégico dos atletas e consequentemente terem contribuido para
esses resultados. Nao foram encontrados estudos sobre 0 estresse e a recuperagao
no PP ou em modalidades predominantemente de forca, impossibilitando assim a
comparacao de dados com o presente estudo.

5.3.2 Estado de Humor

No presente estudo, as dimensfes tensdo, depresséo, raiva, fadiga e
confusdo mental aumentaram significativamente (p<0,05). Por sua vez, a dimensao
vigor diminuiu significativamente (p<0,05). O perfil na forma de iceberg diminuiu,
indicando alteracdes no estado de humor no poés-treinamento com provaveis
prejuizos ou reducdes no desempenho.

Atletas de alto rendimento sem distarbios de humor, quando avaliados

pela BRUMS revelam um perfil na forma de um iceberg. A dimenséo positiva
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aparece com os valores mais altos e as dimensdes negativas aparecem com valores
baixos, sendo que os valores diferem da média da populacdo em geral (MEEUSEN
et. al., 2013, VIEIRA et. al., 2008). Os achados do presente estudo corroboram com
o estudo de Ferreira (2016) que verificou que atletas de PP tendem a estar proximos
do padrao iceberg, com niveis negativos de humor mais baixos e o nivel positivo do
humor mais alto. Para atletas, é desejavel um valor maior ou igual ao percentil 60
para o fator vigor e menor do que o percentil 40 para os fatores tenséo, depressao,
raiva, fadiga e confusdo mental (DALLA DEA et. al., 2011). A dimens&o vigor pré-
treinamento ficou acima do percentil 60, porém no pds-treinamento ficou abaixo
desse referencial. Por outro lado, todas as dimensdes negativas ficaram abaixo do
percentil 40 nos dois momentos, apesar do fato de aumentarem no pés-treinamento.

Vieira et. al. (2008) investigaram a relacdo entre desempenho esportivo e
0 estado de humor de atletas de voleibol de alto rendimento. Participam 23
voluntarios de ambos os sexos. Concluiram que o perfil de estado de humor pode
influenciar o desempenho motor daquelas atletas de alto rendimento. Doze
nadadores foram avaliados por meio do POMS antes, durante e depois de 10 dias
de aumento progressivo do volume e manutencédo da intensidade de treinamento.
Foi verificado um aumento significativo nas dimensdes depressao, raiva, fadiga e
distarbio do humor global, além de reducdo da sensacdo de bem estar geral
ressaltando a relevancia de avaliar os estados de humor (MORGAN et. al., 1988).
Também foram encontradas alteracbes no humor com aumento da carga de
treinamento no futebol (CRUZ, 2009) e no ciclismo (HALSON et. al., 2003).

Nesse sentido, é possivel que o vigor dos atletas tenha se alterado devido
ao treinamento realizado. Ademais, nao se pode excluir a possibilidade de influéncia

de fatores extra treinamento.

5.3.3 Frequéncia Cardiaca de repouso

No presente estudo, a FCr ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) no poés-treinamento. Portanto, esse indicador ndo se alterou
com o treinamento de forca para essa populacdo especifica. A FCr média do grupo
atletas dentro da média da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a mesma
considera que a faixa de normalidade é de 50 a 100 bpm para a populagéo em geral.
Por sua vez, a American Heart Association (2015) considera a faixa de normalidade

entre 60 a 100 bpm. Para Palatini (1999), a FCr média do grupo esta dentro dos
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niveis de normalidade (abaixo da faixa 80-85 bpm), apesar disso, alguns atletas
apresentaram valores acima dessa respectiva faixa.

Goldberg, Elliot e Kuehl (1994) constataram que a FCr de individuos
destreinados diminuiu significativamente apos o treinamento de for¢ca. Contudo, Lunz
et. al. (2013) e Fleck (1988) concluiram que o treinamento de forca ndo altera
significativamente a FCr. Apesar de nao mostrarem quedas estatisticamente
significativas, os estudos revelam uma queda na FCr com o treinamento de forca. E
provavel que essa queda esteja relacionada ao aumento da influéncia do sistema
nervoso parassimpatico sobre o0 sistema nervoso simpatico no coracdo (FLECK,
1988).

Pessoas com lesdes medulares altas (tetraplégicas) possuem um déficit
no Sistema Nervoso Autdnomo Simpatico (SNAS) e consequentemente, perda de
respostas cardiovasculares a atividade fisica. Individuos sem disfuncdo simpatica
possuem FCr relativamente inalteradas (CARDOSO et. al., 2003). Um dos atletas da
amostra é tetraplégico, este apresentou os menores valores de FCr no pré e pos
treinamento. N&do foram encontrados estudos que avaliaram a FCr no PP tanto de
forma aguda quando crbnica. Mais estudos necessitam ser realizados para verificar

a influéncia do treinamento de forca sobre as respostas cardiovasculares.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do treinamento de forca
sobre a for¢ca dindmica maxima e sobre indicadores psicofisioloégicos em atletas de
Powerlifting Paralimpico. Os resultados do presente estudo apontaram que a FDM
aumentou significativamente. Os resultados do RESTQ-Sport® mostraram que
algumas escalas relacionadas ao estresse e a recuperacdo aumentaram
significativamente (falta de energia, sucesso e qualidade do sono) e outras
diminuiram significativamente (bem estar geral, perturbagdes nos intervalos,
aceitacdo pessoal e auto regulacéo). Nesse sentido, os resultados do RESTQ-Sport®
demonstraram que os atletas estavam com baixos valores de estresse e altos
valores de recuperacdo. Por sua vez, a dimensdo positiva da BRUMS (vigor)
diminuiu significativamente com o treinamento de forga realizado. Desse modo,
mesmo com a FDM apresentando aumento significativo, o treinamento realizado
alterou negativamente algumas das escalas/dimensdes dos indicadores
psicolégicos. Os resultados apontaram ainda que a FCr ndo alterou
significativamente.

Diante dos resultados do presente estudo e da literatura atual, faz-se
necessario o monitoramento da carga de treinamento em diversos momentos
(diferentes periodos de treinamento — microciclos, pré, durante e pés-competicao,
periodos de transicdo) através de diferentes indicadores (psicolégicos, fisiolégicos,
bioguimicos, desempenho, dentre outros) com a realizacdo de avaliagbes e
apresentacao de resultados tanto do grupo de atletas quanto individualmente para
gue um alto rendimento na modalidade seja alcancado.

Resultados de indicadores psicofisiolégicos (carga interna) aliados ao
desempenho poderdo ser relacionados com a carga externa com a finalidade de
auxiliar os técnicos e profissionais da area esportiva nessa “arte” que é o
treinamento de alto rendimento. Para estudos futuros propbe-se a verificacdo de
indicadores bioquimicos, outros indicadores fisiolégicos sempre aliados a

indicadores psicolégicos e ao desempenho na modalidade estudada.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Terminologia obrigatdria em atendimento a resolucao 466/12 - CNS-MS)

Vocé esta sendo convidado a participar do Trabalho De Conclusdo De Curso
‘Andlise da Forca Dindmica Maxima e Indicadores Psicofisiologicos no Powerlifting
Paralimpico: um estudo piloto”, orientado pela professora Andressa da Silva de Mello da
Escola de Educacdao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos
do treinamento de forca sobre forca dinamica maxima e indicadores psicofisiolégicos em
atletas de Powerlifting Paralimpico.

Assim, gostariamos de convida-lo a responder aos questionarios de estresse e
recuperacdo (RESTQ - 76 Sport), escala de humor de Brunel (BRUMS) além de permitir a
afericdo da frequéncia cardiaca de repouso através de oximetro de pulso.

Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo e a sua identidade ndo sera
revelada publicamente em nenhuma hipdtese. Somente o estudante responséavel pela
pesquisa, a professora orientadora, o coorientador e a equipe envolvida neste estudo terao
acesso a estas informacgdes que serdo apenas para fins de pesquisa.

Os procedimentos do presente estudo apresentam risco minimo como, por exemplo,
ficar constrangido ao responder os questionarios. Vocé serd acompanhado pelos
responsaveis do presente estudo. A pesquisa podera ser interrompida caso o examinador
optar pela interrupcdo. Como participante voluntario, vocé tem todo direito de recusar a sua
participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa sem

penalidade alguma e sem prejuizo a sua pessoa.

Andressa da Silva de Mello Assinatura do Participante



Vocé ndo terd qualquer forma de remuneracgdo financeira nem despesas
relacionadas ao estudo. Além disso, em qualguer momento da pesquisa, vocé tera total
liberdade para esclarecer qualquer duvida com a professora Andressa da Silva de Mello,
pelo telefone (31) 3409-2324, no horario de 8:00 as 12:00 ou 14:00 as 17:00h e/ou pelo e-

mail: silvadressa@gmail.com.

Esse termo serd assinado e rubricado em duas vias, sendo uma para posse do

pesquisador responsavel e outra para posse do participante voluntario.

Belo Horizonte, de de 20 .

Andressa da Silva de Mello Assinatura do Participante



ANEXO 2

REST Q SPORT 76
Nome:

Data: Hora:

Este questionério consiste numa série de afirmagfes. Estas afirmac¢fes possivelmente
descreverdo seu estado mental, emocional e bem estar fisico, ou suas atividades que vocé

realizou nos ultimos 3 dias e noites.

Por favor, escolha a resposta que mais precisamente demonstre seus pensamentos e
atividades. Indicando em qual frequéncia cada afirmacdo se encaixa no seu caso nhos

Gltimos dias.

As afirmacdes relacionadas ao desempenho esportivo se referem tanto a atividades de
treinamento quanto de competicéo.

Para cada afirmacgéo existem sete possiveis respostas.
Por favor, faca sua escolha marcando o nimero correspondente a resposta apropriada.

Exemplo:

Nos ultimos (3) dias/noites

... Eu li um jornal

0 1 2 3 4 5 6

nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes mksgnas sempre
vezes vezes vezes

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

vezes nos ultimos trés dias.

Por favor, ndo deixe nenhuma afirmacao em branco.

Se vocé esta com duvida em qual opcdo marcar, escolha a que mais se aproxima de sua

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

Copyright by M. Kellmann, K.W. Kallus, D. Samulski & L. Costa

University of Bochum (ALE), UFMG (BRA), 2002



Nos ultimos (3) dias/noites ...

eu vi televisao

1) 23) ...eu encontrei com alguns amigos
2) ...eu dormi menos do que necessitava 24) ... eu me senti deprimido
3) ...eu realizei importantes tarefas 25) ...eu estava morto de cansago apos o trabalho
4) ...eu estava desconcentrado 26) ...outras pessoas mexeram com meus nervos
5) ...qualquer coisa me incomodava 27) ... eu dormi satisfatoriamente
6) ... eu sorri 28) ...eu me senti ansioso (agitado)
7) ...eu me sentia mal fisicamente 29) ... eu me senti bem fisicamente
8) ...eu estive de mal humor 30) ...eu fiquei “de saco cheio” com qualquer coisa
9) ...eu me sentia relaxado fisicamente 31) ...eu estava apadtico (desmotivado/lento)
32) ... eu senti que eu tinha que ter um bom

10) ...eu estava com bom &nimo

desempenho na frente dos outros

11) ...eu tive dificuldades de concentragao

33).

..eu me diverti

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

34).

..eu estava de bom humor




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

35)

... eu estava extremamente cansado

16) ...eu estava cansado do trabalho

14) ...eu tive bons momentos com meus amigos 36) ...eu dormi inquietamente
15) ...eu tive dor de cabeca ou pressdo (exaustao) i
37) ... eu estava aborrecido
mental
38) ... eu senti que meu corpo estava capacitado em

realizar minhas atividades

17) ...eu tive sucesso ao realizar minhas atividades 39) ... eu estava abalado (transtornado)
18) ...eu fui incapaz de parar de pensar em algo
(alguns pensamentos vinham a minha mente a todo 40) ...eu fui incapaz de tomar decisGes
momento)
19) ...eu senti disposto, satisfeito e relaxado 41) ...eu tomei decisées importantes
20) ...eu me senti fisicamente desconfortavel ) .
i 42) ... eu me senti exausto fisicamente
(incomodado)
21) ...eu estava aborrecido com outras pessoas 43) ... eu me senti feliz
22) ...eu me senti para baixo 44) ... eu me senti sob pressao

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

nunca vezes vezes

vezes vezes

vezes




Nos ultimos (3) dias/noites ...

45) ... qualquer coisa era muito para mim

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

treinamento

46) ... meu sono se interrompeu facilmente

63) ...eu me senti emocionalmente desgastado pela

competicdo ou treinamento

47) ... eu me senti contente

64) ... eu tive dores musculares ap6és a competicao

ou treinamento

48) ... eu estava zangado com alguém

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

rendimento

49) ... eu tive boas idéias

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

50) ... partes do meu corpo estavam doloridas

67) ...eu me preparei psicologicamente antes da

competicdo ou treinamento

51) ...eu nao conseguia descansar durante os

periodos de repouso

68) ...eu quis abandonar o esporte

52) ...eu estava convencido que eu poderia alcangar

minhas metas durante a competi¢éo ou treino

69) ...eu me senti com muita energia




0:

nunca

53) ... eu me recuperei bem fisicamente

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

equipe sentiam

54) ...eu senti esgotado do meu esporte

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

55) ...eu conquistei coisas que valeram a pena

através do meu treinamento ou competicédo

72) ...os periodos de descanso ndo ocorreram nos

momentos corretos

56) ...eu me preparei mentalmente para a

competicdo ou treinamento

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

57) ...eu senti meus musculos tensos durante a

competi¢cdo ou treinamento

74) ...eu defini meus objetivos para a competi¢cao ou

treinamento

58) ... eu tive a impressado que tive poucos periodos

de descanso

75) ...meu corpo se sentia forte

59) ... eu estava convencido que poderia alcangar

meu desempenho normal a qualquer momento

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

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

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

61) ... eu estava em boa condigéo fisica

1: pouquissimas 2:

vezes vezes

vezes

poucas 3: metade das 4:

vezes

muitas

5. muitissimas 6: sempre

vezes




ANEXO 3

VERSAO TRADUZIDA DO BRUMS PARA A LINGUA PORTUGUESA
Nome: Data:
Escala de Humor de Brunel (BRUMS)
Abaixo temos uma lista de palavras referentes a sentimentos. Leia tudo com atencao

e depois marque, em cada questio, o quadrado que melhor descreve COMO VOCE
SE SENTE AGORA. Certifique-se da resposta antes de marcar uma das opcoes.

Escala:
0 = nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente

0 1 2 3 4
1. Apavorado ] ] [] [] ]
2. Animado ] O | ] O
3. Confuso L] | [] [] ]
4. Esgotado O Od O O ]
5. Deprimido ] L] L] L] ]
6. Desanimado L] ] [] [] []
7. Irritado D D D D l:'
8. Exausto D D D [:l D
9. Inseguro ] O ] ] ]
10. Sonolento D |:| D D D
11. Zangado O 0O J O ]
12. Triste O 0O O O O
13. Ansicso L] W [] [] ]
14. Preocupado E| |:| |:| |:| D
15. Comdisposicao ] O O O O
16. Infeliz O O O O 0O
17. Desorientado O 0O O O O
18. Tenso D |:| D D D
19. Com raiva ] O ] [] ]
20. Com energia O O O 0O O
21. Cansado ] W ] [] []
22, Mal-humorado E| |:| |:| |:| D
23. Alerta O 0O O oo o
24, Indeciso ] | ] [] ]



