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1. Introducdao

Ao organizar qualquer programa de treinamento é fundamental o controle e monitoramento das atividades,
seja em modalidades coletivas ou individuais, pois representa contribuicdo importante no sucesso do
programa (SIFF, VERKHOSHANSKY, s/d).

A estrutura de preparacdo do atleta é compreendida pelas formas de sistematizacdo do conteudo do
treinamento, sendo que para se chegar ao rendimento desportivo, Gomes (2002) destaca 0 processo
pedagdgico de preparacdo do atleta e sugere sete niveis estruturais do sistema de treinamento, iniciando
pela preparacdo a longo prazo até a sesséo de trabalho, esta Ultima representando o nivel mais simples de
organizagao.

Nesse sentido, apds a elaboracdo das etapas e inicio do trabalho a principal preocupacéao volta-se para o
controle das diferentes variaveis atuantes no treinamento e a investigacdo é importante para se ter
parametros do aumento, diminui¢do ou manutencdo da carga de treinamento.

Nesta direcdo destaca-se que tanto a intensidade como a duracdo dos exercicios fisicos agem de forma
paradoxal nas respostas imunolégicas, com estudos demonstrando evidéncias de que exercicios moderados
e regulares estdo associados com alteracdes benéficas nesse sistema, além de diminuicbes consideraveis

na susceptibilidade as infec¢des, principalmente das vias aéreas superiores - IVASs (NIEMAN et al., 2005;
BUYUKYAZI et al., 2004).
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Por outro lado, exercicios exaustivos podem induzir uma imunossupressdo transitéria, com aumentada
susceptibilidade as IVASs (BRAUN e VON DUVILLARD, 2004; FRIMAN e WESSLEN, 2000), estando essa
susceptibilidade aumentada quando altas cargas de treinamento sdo associadas com estresse psicologico
ou mental (NIEMAN, 1994).

Admite-se que exercicios muito intensos sdo capazes de danificar uma quantidade de tecido muscular
suficiente para desencadear uma resposta inflamatéria aguda que, segundo ORTEGA et al. (2003), envolve
reacfes complexas moduladas pelo sistema imunitario por meio da liberag&o de citocinas.

Como o controle do treinamento é um importante indicador da evolucdo das diferentes capacidades, e
devido & grande participacdo de atletas em diferentes programas de treinamento em diversas modalidades,
considera-se que é importante analisar e monitorar os efeitos do treinamento em modalidades coletivas.

Por estes motivos, considera-se que este estudo se justifica pela necessidade de serem investigadas as
adaptacBes neuromusculares e bioquimicas que ocorrem em atletas.

2. Objetivos

Avaliar os efeitos do programa de treinamento em variaveis neuromusculares e imunolégicas, em atletas de
voleibol do sexo feminino, em diferentes etapas da periodizacéo.

3. Desenvolvimento

Desenvolvimento

Casuistica

Participaram do estudo 12 atletas de voleibol, adultas, do sexo feminino, com média de idade de
18,92 + 0,76 anos, saudaveis, com pelo menos dois anos de participacdo em equipe de
treinamento (voleibol). Foram excluidas as que apresentaram evidéncias clinicas de alteracdes
cardiacas, pulmonares e ortopédicas. A duracao total do treinamento foi de 40 semanas e ocorriam
cinco vezes por semana com duracdo aproximada de 3 horas, divididos em dois periodos — manha
e noite. A padronizacdo do treinamento foi de responsabilidade total da comissdo técnica da
equipe, ndo sendo influenciado em nenhum momento pelos pesquisadores do estudo. A tabela 1
apresenta a distribuicdo percentual dos exercicios e elementos do treinamento desenvolvido
segundo diferentes etapas da periodizacao.

PROTOCOLO DE TESTES

Apos as avaliacdes clinica e antropométrica iniciais, as voluntarias foram submetidas a protocolo de
testes neuromusculares e bioquimico, em diferentes momentos da periodizacdo: Etapa
preparatéria, avaliagdo no momento 1 (M1); Pré-competitiva, avaliacio no momento 2 (M2);
Competitiva-1, avaliagdo no momento 3 (M3) e Competitiva-ll, avaliacdo no momento 4 (M4). Cabe
aqui destacar que o0 momento competitivo | representa o final do primeiro turno do campeonato e o
momento competitivo I, representa o final do segundo turno.

Teste de Poténcia Anaerobia

Para determinacdo das poténcias maxima, média e minima, foi utilizado o teste Forward-Backward, segundo
protocolo de Borin et al (2003).

Testes Bioquimicos

As coletas de sangue foram realizadas entre 08h00 e 09h00 da manh&, com as atletas em repouso e jejum,
ao final das etapas.

Leucometria e Leucograma diferencial

A contagem de leucécitos foi feita diluindo-se 1:20 o sangue com pipeta automatica e foram
contados quatro reticulos da camara de neubauer em microscopio optico.

A contagem diferencial de leucdcitos foi feita através da contagem de 100 leucdcitos de esfregaco
sanguineo com corante giensa em microscopio optico.

Dosagem Sérica de Citocinas
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As dosagens das citocinas foram realizadas pelo método ELISA, com os resultados expressos em pg/ml,
seguindo as especificacdes correspondentes ao kit (R&D System) (CAVAGLIERI et al. 2003).

Analise Estatistica

Apods a coleta, os dados foram armazenados em banco computacional e a seguir produziu-se
informagdes no plano descritivo, por meio de medidas de centralidade e disperséo e, no inferencial,
inicialmente, o teste de normalidade Kolmorogorov-Smirnov e o teste de homocedasticidade
(critério de Bartlett). Todas as variaveis analisadas apresentaram distribuicdo normal e
homocedasticidade, sendo sucessivamente realizado o teste Anova, ndo apresentando diferencga
estatisticamente significante entre as avaliagdes (p<0,05).

Apoio Financeiro:

O presente projeto possui apoio do FAP/UNIMEP, FAPESP, PIBIC/CNPq e

PROSUP/CAPES

4, Resultados

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados os resultados sdo apresentados nas tabelas de 2 a 3.

A tabela 2 apresenta as medidas descritivas dos indicadores neuromusculares segundo momentos
avaliados segundo resultados de poténcia. Ao observar os valores médios, nota-se comportamento
diferenciado entre as trés formas de poténcia apresentada (maxima, média e minima). Quanto aos
valores maximos verifica-se diminuicdo dos dados até o momento M3 e no ultimo, elevacdo. Para a
poténcia meédia os valores da média apontam para aumento do M1 para M2, a seguir uma
diminuicdo em M3 e por fim, elevacdo em M4. Em relacdo a poténcia minima, os valores meédios
indicam elevacao de M1 para M2, M2 para M3 e diminuicdo em M4.

Da Silva et al (2004) efetuaram um acompanhamento similar de treinamentos em equipes de
voleibol feminino e relatam evolucdo em valores de poténcia anaerdbia similares aos encontrados
no presente estudo e apontam que a organizacdo e a metodologia de treinamento utilizada é fator
fundamental no entendimento de tais dados.

De fato, ao observar as diferentes modelos de estruturacdo, nota-se que a organizacao tradicional,
proposta por Matveev (1997), tem como caracteristica marcante as distribuicdes das cargas ao logo
da periodizagdo. Os primeiros periodos sdo marcados por maior énfase nas caracteristicas gerais
do treino, predominio de maiores volumes e menores intensidades. Na medida em que o tempo
passa, deve ocorrer uma inversao progressiva, ou seja, um aumento dos exercicios especificos e
da intensidade, com a diminuicdo dos exercicios gerais e do volume, buscando assim, maior
especificidade na medida em que as competi¢cdes principais se aproximam. Porém Verkhoshanski
(2001) aponta que devido a evolucédo do desporto ao longo do tempo, as exigéncias comecaram a
mudar de caracteristicas no tocante aos calendarios competitivos.

Quanto aos indicadores hematoldgicos, a tabela 3 apresenta os valores de hematdcrito e contagem
absoluta dos leucécitos circulantes ao longo do ciclo anual de treinamento.

Os resultados assinalaram: nenhuma diferenca significante para o hematdcrito com aumentos
significantes dos leucdcitos totais nas avaliacbes M3 e M4 em comparacdao com M1 e M2. Em
relacdo ao leucograma diferencial observamos: diferenca estatisticamente significante na contagem
total de neutrofilos na avaliagdo M2 em relacdo a M1 e em M4 em relacdo as demais; aumento na
contagem total de linfécitos nas avaliacbes M2 e M3 em relagdo a M1 e um decréscimo na
avaliacdo M4 em relacdo a M2 e M3; aumento de mondcitos totais nas avaliacbes M3 e M4 em
relacdo a M1 e M2; diminui¢éo significante de basofilos tanto para M2 quanto M3 em relacédo a M1,
seguido de um aumento consideravel em M4 e aumento do numero total de eosindfilos na
avaliacdo M3 em comparacgéo a M1 e M2.

Rowbotton, Green (2000) destacam que as altera¢cfes encontradas no volume sanguineo podem
justificar as alteragBes encontradas nas contagens de células. Tais resultados evidenciam que as
diferencas encontradas nos resultados de contagem das popula¢fes leucocitarias podem ocorrer
devido a redistribuicdo dos mesmos através dos tecidos, ao invés de alteracdes decorrentes de
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mudancas da concentracdo sanguinea.

A leucocitose € um marcador da inducdo de mudancas celulares provocadas pelo exercicio
(McARTHY, DALE, 1988). A elevacao de leucécitos pode ser devido ao aumento de varios subtipos
de leucdcitos. Em nosso estudo este aumento pode ser em decorréncia do aumento do namero
total de mondcitos e linfocitos em m3 e redugéo do numero total de neutrofilos, e em m4 observa-se
aumento de mondcitos e neutrdfilos e reducdo de linfocitos. Estas oscilagbes no numero total dos
subtipos de leucdécitos sdo em decorréncia da redistribuicdo células nos compartimentos celulares.
De acordo com Shek, Shephard (1998) o elevado numero de leucdcitos é atribuido ao aumento na
contagem de mondcitos e linfocitos. Estes efeitos podem ser justificados por uma possivel lesao
nas atletas, pois o exercicio intenso e de longa duracdo provavelmente faz aumentar o dano
muscular. Mesmo o nosso estudo sendo de carater cronico, as atletas treinam diariamente horas
por dia e de forma intensa. Os macrofagos também se deslocam progressivamente para o tecido
lesado nos dias subsequentes a lesdo, pois exercem, assim como os neutréfilos, uma funcéo
fagocitaria e inflamatoria.

Segundo Robertson et al. (1992) as fibras musculares lesionadas requerem os leucdcitos
circulantes para o processo de reparo. Assim, é notério que os leucocitos desempenham um
importante papel no reparo, regeneracao e adaptacdo do musculo esquelético ao exercicio. Na
comparacao entre as avaliacdes do leucograma diferencial de neutrofilos, foi observada uma queda
apenas na amostra M2. Tal queda pode ser explicada devido ao processo de regeneracao
muscular, uma vez que esta necessita de leucocitos circulantes (em especial neutrofilos) para o
sitio da lesdo. Ja na dosagem em M4 nota-se um aumento deste numero total, que pode ser
explicado talvez por um processo de adaptacédo as cargas de treinamento impostas ou até mesmo
diminuicdo destas as atletas.

O exercicio fisico aumenta a sensibilidade de mondcitos através dos glicocorticéides (DUCLOS et
al., 2003). Quando repetido e prolongado, o cortisol resulta em consequiéncias metabdlicas. As
atletas em nosso estudo apresentaram um aumento significante no nimero total de mondcitos nas
amostras M3 e M4, porém ndo sabemos dizer como foi a resposta do cortisol no organismo das
mesmas. Talvez os aumentos encontrados possam estar relacionados ao processo inflamatério
frente as diferentes cargas de treinamento ou até mesmo o reparo celular.

5. Considerac¢des Finais

A partir dos dados coletados verificou-se quanto a capacidade anaerdbia adaptagdo e melhoria das atletas
quanto as diferentes formas de apresentacdo da poténcia, apontando para as etapas finais da periodizagédo
os melhores resultados e em relagdo ao um aumento no numero de leucdcitos, principalmente de neutréfilos
e mondcitos, tais resultados supéem que, do ponto de vista imunolégico, as cargas de trabalho aplicadas ao
longo dos periodos avaliados foram adequadas, ja que ao longo da temporada as concentragbes de
citocinas séricas mantiveram-se inalteradas, com leves tendéncias de aumento, possivelmente a fim de
manter a funcionalidade leucocitaria. Sumariamente, os resultados indicam que capacidade de defesa do
sistema imunolégico das atletas parece estar adequada aos periodos de treinamento avaliados.
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Anexos

Tabela 1;Distribuic&o percentual dos exercicios e elementos do treinamento
Desenvolvidos sequndo periodos.

Variavels lelsles
i1 M2 M3 fll
Geral J0,11 5351 46,31 4708
Exercicios (%) Especial 2989 34 55 4012 3442
e Lompetitivo 000 __ 1 | .- LI S I P - 18,50 _
Elementos do E|5i(_:0 4373 31,08 2517 41 06
Tecnico 26 45 3043 1748 16,70

Treinamento (%
(%) Tatico 2982 2849 47 .34 42 24
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Tabela 2 Medidas descritivas dos indicadores neuromusculares segundo momentos

avaliados.
| Medidas Descritivas

Indicadores Momentos Desyio
Meuromusculares Avaliados Minimo . | Mediana | Maximo Wi&dia Fadran
1 || 8074 | B981 9507 | 7556 | 1376
: . il | 5746 | | 6913 88,24 L7035 9.54
P“'é'}ﬁ:gt';f’“ma 3 || 5233 | 6545 | | 1657 | 6519 | 819
4 | 61,72 7648 90,43 Te14 0 11,23
1 4712 | 5286 6341 | | 5395 | | 685
) . 2 | 4703 | | 6055 75,09  B116 | 1032
pmé{”?fﬁé‘?“'a 3 | 4389 | 5791 | 7284 | 5898 864
4 | 4833 | | 64,64 7029 | G184 | 7.4
1 3874 5210 B0, 71 4996 | 9,29
Faténcia Minima 2 2536 51,19 63,78 51,13 | 8.51
{watls) 3 63,96 7572 8962 IENAN 7,18
4 51,36 5862 G711 55 92 582

Tabela 1. Hematécrite ¢ contagem absoluta dos leucdcites circulantes ao lengo do cicle anual de treinamento.

Wandvers M1 K2 M3 [EE]

Sanguineas n=12 n=12 n=12 n=9
Hematberto 40,33=0,83 38,58=0,64 39 670,75 38, 89=1.04
Leuctcitos Tolais 11233 332297 29 11616 67243377 13650150 * * 13686 67257831 "~
Meutrdfios Totais 7045 67232167 5711,42:413,18 6532 83:38803  BIS633=421 55 ¢
Monbcitos Totais  562,33=44 87 540 2548 72 D68 177124 =+ 1181,22:1024 =«
Basiflios Totais 40.92+11,71 1621220 17 172697 4T 4421624
Eosindfios Totas 2258=813 30,2520 22 742521506 "~ 36,67=11,69
Linfbciios Tolals 3561 §3-189.81 £300,75:306.35 * BOST BR=322 76 * 4045198 42 5 ¢

“Walores expressos pela média £ erro padrdo da média; sendo

ito (%) e leucdcitos

(celimm®), momentos avaliados: Perfodo Preparatdrio (M1}, Pré-Competitiva (M2), Competitiva
| (M3) & Competitivo 1l (M4); diferencas significantes: p£0,05; sendo (") para M2, M3 & M4 em
relacdo a W1, (¥) para M3 e M4 em relagdo ao M2, (%) para WMd em_relacio M3,
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