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MONITORAMENTO DAS CARGAS EXTERNAS E INTERNAS E SUAS 

RELAÇÕES COM VARIÁVEIS FISIOLÓGICAS E PSICOFISIOLÓGICAS EM 

ATLETAS DE VOLEIBOL. 

 
RESUMO 

O esporte de alto rendimento exige dos atletas um aumento constante 
de desempenho, necessitando o monitoramento das cargas internas e externas 
e suas respostas fisiológicas e psicofisiológicas para que se possa prescrever 
de formas mais precisa e individual. Desta forma, esta Tese teve como objetivo 
entender como as cargas de treino e seus índices de monotonia e carga total 
(Strain), o desempenho de saltos e diferentes dias de recuperação influenciam 
as variáveis fisiológicas da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), 
concentração salivar de testosterona, cortisol e relação testosterona/cortisol e 
variáveis psicofisiológica através da percepção de recuperação e percepção de 
esforço, durante o terceiro microciclo da fase preparatória (6a e 7a semana) da 
Seleção Brasileira Sub-19 de Voleibol masculina. A amostra foi composta por 
17 atletas convocados para Seleção Brasileira Sub-19 de voleibol. A percepção 
de esforço foi coletada no final de todos os treinos da manhã e da tarde para 
cálculo das cargas de treino diária através do método da percepção de esforço 
da sessão. Os valores de carga de treino diária (CTd) foram utilizados para os 
cálculos de carga de treino semanal, monotonia e carga total (Strain). O 
desempenho de saltos foi monitorado em todos os treinos técnicos e táticos e 
avaliados através do número de saltos realizados, altura de saltos e média dos 
saltos mais altos. As coletas de amostra salivar para análise das concentrações 
de testosterona e cortisol e a VFC foram realizadas na manhã do primeiro 
treino (M1), no início do último treino na primeira semana (M2), após 1 dia de 
recuperação, na manhã do primeiro treino da semana 2 (M3) e na manhã do 
último treino da semana 2 (M4), após 3 dias de recuperação, segunda-feira 
pela manhã de apresentação dos atletas para a quarta microciclo (M5). A 
percepção de recuperação foi coletada todas as manhãs, antes dos treinos nas 
semanas avaliadas e no retorno aos treinos da semana seguinte ao período de 
3 dias de recuperação. Para análise estatística foi utilizada a equação de 
estimativas generalizadas com teste complementar de mínima diferença 
significativa (LSD) para as análises dos diferentes momentos das 
concentrações de cortisol, testosterona, relação testosterona/cortisol e para os 
índices da VFC. Para comparação entre as semanas 1 e semana 2 do 
desempenho de saltos, carga de treino, monotonia e carga total (Strain), 
percepção de recuperação e percepção de esforço foi utilizado o teste t 
pareado ou teste de Wilcoxon. Foram utilizados o teste de Correlação Linear 
Produto Momento de Pearson e/ou teste de correlação de Spearman para 
análise de correlação entre as variáveis. O tamanho de efeito foi analisado 
através do coeficiente d’ de Cohen, e o índice de significância adotado foi de α 
= 0,05. As cargas de treino não apresentaram diferenças significativas entre as 
duas semanas e os índices de monotonia e carga total (Strain) apresentaram 
maiores médias na semana 1 em relação a semana 2, com valores dentro do 
ideal nas duas semanas. O desempenho de saltos foi semelhante para o 
número de saltos total das semanas, mas o número de saltos por sessão de 
treino foi maior na semana 2. A média dos saltos mais altos nas duas semanas 



 
 

 
 

não teve diferença estatística, enquanto a altura de salto apresentou maiores 
médias na semana 1. Este comportamento das cargas de treino e do 
desempenho de saltos não resultou em diferenças significativas para os índices 
da VFC, nos 5 momentos avaliados, mas as concentrações salivares de 
cortisol apresentaram alterações entre os 5 momentos avaliados, assim como 
as concentrações de testosterona e relação testosterona/cortisol. A percepção 
de recuperação e a percepção de esforço das semanas não apresentaram 
diferenças significativas e a percepção de recuperação foi igual entre a 
segunda-feira após 1 e 3 dias de recuperação. Encontramos uma forte 
correlação negativa entre a relação testosterona/cortisol (M4) com o número de 
saltos total (r = -0,72) e número de saltos por sessão (r= -0,72), enquanto as 
demais correlações foram insignificantes.  Desta forma concluímos que os dias 
de recuperação parecem interferir no comportamento das concentrações de 
cortisol e testosterona, onde o intervalo de 1 dia de recuperação não gerou 
redução em suas concentrações, e  o intervalo de 3 dias de recuperação 
mostrou ser tempo suficiente para reduzir as concentrações para valores 
iniciais do microciclo, já para a testosterona, 1 ou 3 dias de recuperação  
fizeram seus índices se manterem elevados, e com concentrações maiores ao 
final do microciclo avaliado , quando comparados ao início, e a relação 
testosterona/cortisol aumentou somente após os 3 dias de recuperação. Para 
os índices da VFC e percepção de recuperação (PR) os diferentes períodos de 
recuperação, mostrou não ter influência.  

 
 

Palavras-chave: Voleibol. Carga interna. Carga externa. Variabilidade da 
frequência cardíaca. Testosterona. Cortisol. Percepção de recuperação. 
 
 
 
 
  



 
 

 
 

MONITORING OF EXTERNAL AND INTERNAL LOADS AND THEIR 

RELATIONSHIPS WITH PHYSIOLOGICAL AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL 

VARIABLES IN VOLLEYBALL ATHLETES. 

 
ABSTRACT 

 
High-performance sports demand a constant increase in performance from 
athletes, requiring monitoring of internal and external loads and their 
physiological and psychophysiological responses to allow the prescription of 
more accurate and personal training sessions. Therefore, this study aimed to 
understand how training loads and their indices of monotony and total load 
(Strain), jump performance and different recovery days influence the 
physiological variables of heart rate variability (HRV), salivary testosterone, 
cortisol and testosterone/cortisol ratio concentration and psychophysiological 
variables through the perceived recovery status (PRS) and rating of perceived 
exertion (RPE), during the third microcycle of the preparatory phase (6th and 
7th week) of the Brazilian Under-19 Men's Volleyball Team. The sample 
consisted of 17 athletes summoned to the Brazilian Under-19 Volleyball Team. 
RPE was collected at the end of all morning and afternoon training sessions to 
calculate daily training loads using the session rating of perceived exertion 
method (sRPE). Daily training load values (TLd) were used to calculate weekly 
training load, monotony and total load (Strain). Jumping performance was 
monitored in all technical and tactical training sessions and evaluated through 
the number of jumps performed, jump height and average of the highest jumps. 
Salivary sample collections for analysis of testosterone and cortisol 
concentrations and HRV were evaluated in the morning of the first training (M1), 
at the beginning of the last training in the first week (M2), after 1 day of 
recovery, on the morning of the first training of week 2 (M3) and on the morning 
of the last training session of week 2 (M4), after 3 days of recovery, monday 
morning of the athletes' presentation for the fourth microcycle (M5). PRS was 
collected every morning, before training in the evaluated weeks and when 
returning to training the week following the 3-day recovery period. For statistical 
analysis, the generalized estimation equation was used with the complementary 
test of least significant difference (LSD) for the analyzes of the different 
moments of cortisol and testosterone concentrations, testosterone/cortisol ratio 
and for the HRV indices. For comparison between weeks 1 and 2 of jumping 
performance, training load, monotony and total load (Strain),PRS and RPE, the 
paired t test or the Wilcoxon test was used. Pearson's Product Moment Linear 
Correlation test and/or Spearman's correlation test were used for correlation 
analysis between variables. The effect size was analyzed using Cohen's d' 
coefficient, and the significance index adopted was α = 0.05. The training loads 
did not show significant differences between the two weeks and the monotony 
and total load (Strain) indices showed higher averages in week 1 compared to 
week 2, with values within the ideal range in both weeks. Jumping performance 
was similar for the total number of jumps in the weeks, but the number of jumps 
per training session was higher in week 2. The average of the highest jumps in 
the two weeks had no statistical difference, while the jump height showed 
higher averages in week 1. This behavior of training loads and jumping 
performance did not result in significant differences for the HRV indices, in the 5 



 
 

 
 

evaluated moments, but the salivary cortisol concentrations showed alterations 
between the 5 evaluated moments, as well as the testosterone concentrations 
and testosterone/cortisol ratio. The PRS and RPE of the weeks did not present 
significant differences and the perception of recovery was the same between 
Monday after 1 and 3 days of recovery. We found a strong negative correlation 
between the testosterone/cortisol ratio (M4) with the total number of jumps (r = -
0.72) and number of jumps per session (r= -0.72), while the other correlations 
were insignificant. In this way, we conclude that recovery days seem to interfere 
with the behavior of cortisol and testosterone concentrations, where the 1-day 
recovery interval did not generate a reduction in their concentrations, and the 3-
day recovery interval proved to be sufficient time to reduce concentrations for 
initial values of the microcycle, as for testosterone, 1 or 3 days of recovery 
made its indexes remain high, and with higher concentrations at the end of the 
evaluated microcycle, when compared to the beginning, and the 
testosterone/cortisol ratio increased only after 3 days recovery. The HRV and 
PRS indices showed no influence in the different recovery periods. 
 
Keywords: Volleyball. Internal load. External load. Heart rate variability. 
Testosterone. Cortisol. Perception of recovery. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTÂNCIA 

Atletas de alto rendimento têm suas rotinas compostas por horas de 

treinamento diário, para melhorar a aptidão física e atender as exigências 

físicas nos momentos das competições (MILANEZ et al., 2011; HORTA et al., 

2017). Devido a isso, o planejamento dos treinamentos, com os controles das 

cargas impostas aos atletas, se mostra necessário para evitar situações de 

fadiga crônica, lesões e doenças (KENTA & HASSMÉN, 1998; BARA FILHO et 

al., 2013; REYNOSO-SANCHES et al., 2016), além de auxiliar no 

monitoramento dos tempos de recuperação necessário (KENTA & HASSMÉN, 

1998; REYNOSO-SANCHES et al., 2016).  

No voleibol os saltos parecem ser o maior critério de desempenho 

(FORTHOMME et al., 2005; WAGNER et al., 2009; LOMBARD et al., 2011), 

estando associados à danos musculares, aumento da percepção de dor 

muscular, incremento na creatina Kinase plasmática e perda de força e 

habilidade, podendo acarretar em situações de fadiga aguda e crônica 

(ROBERTS & SMITH, 1989; FORTHOMME et al., 2005; SHEPPARD et al., 

2007; WAGNER et al., 2009; LOMBARD et al., 2011; ARAZI et al., 2012). 

A fadiga aguda impossibilita a capacidade de manter o desempenho, e 

parece ter origem em um ou mais sistemas fisiológicos envolvidos na ação 

muscular, desde o sistema nervoso central (SNC) até as estruturas contráteis 

(SAHLIN, 1992; SILVA et al., 2006, PEREIRA et al., 2009). Quando a fadiga 

aguda é sustentada por dias e/ou semanas leva a situações de fadiga crônica, 

(DERMAN et al., 1997; GREEN, 1997) que está associada à queda do 

rendimento, e pode levar semanas, meses ou anos para a recuperação total 

(BEHENCK et al., 1997; HALSON & JEUKENDRUP, 2004).  

As cargas de treino tem se mostrado o principal fator de controle do 

treinamento físico para entender os efeitos de diferentes treinos em diferentes 

condições e diferentes atletas, onde a carga externa (tarefa a ser cumprida 

pelo atleta: tempo, distância, número de saltos, velocidade) não são os únicos 
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estímulos de um treinamento, mas também as respostas fisiológicas e 

psicológicas que se comportam de formas diferentes, em relação aos estímulos 

físicos, denominando-se de carga interna (LUO & TU, 2015).  

Em esportes coletivos, como o voleibol, os treinamentos normalmente 

são realizados em grupo e os atletas são submetidos a tempos de treino 

similares, apesar das cargas externas e internas apresentarem 

comportamentos diferentes (NOGUEIRA et al., 2014; HORTA et al., 2017), 

visto que diferentes posições ocupadas em quadra resultam em diferentes 

números e alturas de saltos, que resultará em cargas internas e externas 

diferentes (VILAMITJANA et al., 2008; SHEPPARD et al., 2009; BAHR & 

BAHR, 2014; HORTA et al., 2017; CARDOSO et al. 2021).  

Ao monitorar as cargas de treino é possível entender seus efeitos sobre 

variáveis fisiológicas e psicológicas (COUTTS et al., 2007; COUTTS et al., 

2009; BOURDON et al., 2017; COSTA & NAKAMURA, 2022). Marcadores 

fisiológicos como a variabilidade da frequência cardíaca (VFC), concentrações 

hormonais (testosterona e cortisol) e psicofisiológicos como a percepção de 

recuperação (PR) e a percepção de esforço (PE), auxiliam na compreensão 

das alterações decorrentes das cargas de treino aplicadas aos atletas. Desta 

forma, compreender as alterações em variáveis fisiológicas e psicofisiológicas 

decorrentes das cargas de treino ajudará a entender quais os melhores 

indicadores para se avaliar as cargas de treino na modalidade do voleibol, para 

que possa ser utilizado pelas comissões técnicas. 

Entre os métodos de monitoramento das cargas internas de treino o 

método baseado na percepção de esforço (PE) da sessão é o mais utilizado 

em esportes coletivos (BARA FILHO et al., 2013; BOURDON et al., 2017; 

VLANTES et al., 2017; IMPELLIZZERI et al., 2018). No voleibol as avaliações 

das cargas internas de treino baseadas na PE da sessão têm se mostrado um 

método confiável, e além dos dados de carga de treino semanal é possível 

analisar outros índices como monotonia e carga total (Strain), que refletem as 

oscilações das cargas de treino, podendo prevenir a fadiga crônica (De 

ANDRADE et al., 2014; AOKI et al., 2017; FOSTER et al., 1997; HORTA et al., 

2017; ANDRADE et al., 2018).  
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Além disso, a VFC tem se mostrado uma ferramenta promissora para 

análise de carga para atletas, visto que a fadiga muscular parece ter origem 

também no SNC, e as alterações metabólicas e contráteis decorrentes do 

exercício funcionam como informantes do sistema nervoso central, limitando o 

tempo de realização do exercício (SAHLIN, 1992; SILVA et al., 2006, PEREIRA 

et al., 2009). Em linhas gerais, assume-se que quando há uma diminuição da 

VFC ocorre um aumento na atividade autonômica simpática e/ou uma redução 

parassimpática, ao passo que a resposta fisiológica inversa é observada 

quando há um aumento na VFC (ACHTEN & JEUKENDRUP, 2003). Os índices 

no domínio do tempo são os mais utilizados neste tipo de análise, pois podem 

trazer informações importantes sobre fadiga e adaptação, referentes a 

sobrecarga acumulada no decorrer dos treinos e jogos, e podem ser coletados 

em curtos períodos (BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS et al., 2012; PLEWS et 

al., 2013; FLATT et al., 2016) 

Quando utilizado para avaliar atletas de voleibol, a VFC parece ser um 

instrumento adequado para avaliação de fadiga física, e compreensão dos 

efeitos das cargas de treinamento, principalmente em análises individuais (HAP 

et al., 2011; D’ASCENZI et al., 2013; LEHNERT et al., 2015; HERNÁNDEZ-

CRUZ et al., 2017). O potencial de utilização da VFC é controverso, pois 

Mazon et al. (2013) e Cardoso et al. (2021) não encontraram diferenças 

significativas na VFC em atletas de voleibol avaliados antes e depois de um 

período competitivo, e na comparação entre jogos e treinos. 

As concentrações hormonais trazem importantes informações sobre as 

alterações fisiológicas decorrentes das cargas de treino impostas aos atletas, 

são os hormônios testosterona e cortisol, pois trazem respostas catabólicas 

(cortisol) e anabólicas (testosterona), além do equilíbrio entre o anabolismo e o 

catabolismo, através da relação testosterona/cortisol. Uma recente metanálise 

mostrou que as concentrações de cortisol, testosterona e a relação 

testosterona/cortisol (relação T/C), são os marcadores biológicos hormonais 

mais utilizados para avaliar populações de atletas, monitorar situações de 

fadiga e aprimoramento da capacidade física (GREENHAM et al., 2018). O 

método de avaliação destes hormônios através das concentrações salivares 

tem se mostrado atrativo, devido à facilidade de obtenção da amostra e, 
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principalmente pela natureza menos invasiva que a coleta de sangue venoso 

(NUNES & MACEDO, 2013) e com altas correlações com os níveis de 

circulação sanguínea (CADORE et al., 2009). 

Estudos mostram que sessões agudas de exercícios (KINDERMAN et 

al., 1998; CADORE et al., 2009; HOUGH et al., 2015) e períodos de 

treinamento podem gerar aumento nas concentrações de testosterona 

(HOUGH et al., 2015). Para as concentrações de cortisol, uma sessão de 

exercício parece gerar incremento (KINDERMAN et al., 1988; HOUGH et al., 

2015) assim como períodos de treinamento (GOMES et al., 2013; O’CONNOR 

et al., 2013), e estas alterações parecem estar associadas ao incremento de 

cargas impostas. Outros estudos não encontraram diferença nas 

concentrações de cortisol entre os momentos pré e pós-exercícios (CADORE 

et al., 2009) e pré e pós-períodos de treinamento (ROBSON-ANSLEY et al., 

2007; BUCHHEIT et al., 2013; HOUGH et al., 2015).  

Avaliando atletas de voleibol, estudos mostram diferenças nas 

concentrações hormonais pré e pós-competições (FILAIRE et al., 1999; 

EDWARDS & O'NEAL, 2009; MOREIRA et al., 2013; SOUGLIS et al., 2015) 

mostrando que as cargas exigidas nos momentos competitivos parecem refletir 

em alteração nas concentrações de testosterona e cortisol. Já Freitas et al. 

(2017) e Horta et al. (2019) não encontraram diferenças significativas para as 

concentrações de testosterona e cortisol após períodos de treinamento, 

contrariando Mazon et al. (2011) que encontraram aumento das concentrações 

de testosterona após um período de treinamento de 12 semanas em atletas de 

voleibol, com aumento da relação T/C.  

Entre os componentes de avaliação psicológicas a escala de percepção 

de recuperação é um método fácil de ser aplicado, sendo possível avaliar dia 

após dia os níveis de recuperação, pois a recuperação é um componente 

necessário para iniciar as séries de treinamento (LAURENT et al., 2011). 

Cardoso et al. (2021) avaliando atletas de voleibol de uma equipe de nível 

nacional brasileira, mostraram que a percepção de recuperação nos dias de 

apresentação para os jogos e treinos é de “muito, muito boa recuperação”. Mas 

atletas de diferentes posições apresentam médias diferentes, e atletas com 



24 
 

 
 

maiores média de altura dos saltos verticais apresentaram menores escores de 

percepção de recuperação (CARDOSO, 2018). A fácil aplicabilidade e baixo 

custo a escala de PR auxilia treinadores e preparadores físicos a avaliar de 

forma sistemática a recuperação (DERMAN et al., 1997; ALVES et al., 2006; 

LAMBERT & BORRESEN, 2006; COUTTS et al., 2007). 

Desta forma, com o intuito de ver se a proposta utilizada pela Seleção 

Brasileira de Voleibol Sub-19 para monitoramento de cargas internas e 

externas se comportam de forma semelhante a métodos, aceitos e descritos 

pela literatura para estas análises, buscamos auxiliar a comissão técnica da 

Seleção Brasileira Sub-19, a entender os efeitos das cargas de treino impostas 

e dos diferentes números de dias de recuperação propostos pela comissão 

técnica.  

Por isso, através do entendimento das cargas de treino, desempenho de 

saltos e diferente dias de recuperação propostos às equipes, e suas 

repercussões nas variáveis fisiológicas como a VFC, concentrações de 

testosterona, cortisol e relação testosterona/cortisol, além das variáveis 

psicofisiológicas como percepção de recuperação e percepção de esforço, 

pode auxiliar treinadores e preparadores físicos a prescrever cargas de treino e 

dias de recuperação de forma cada vez mais individualizada ao longo de 

períodos competitivos. 

A partir destas informações este estudo visa responder a seguinte 

questão: Como o desempenho de saltos, as cargas de treino e diferentes dias 

de recuperação, influenciam as variáveis fisiológicas (VFC e concentrações 

hormonais de testosterona e cortisol) e psicofisiológicas (PE e PR), em atletas 

de voleibol da Seleção Brasileira Sub-19 masculina de voleibol? 
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1.2 OBJETIVO  

1.2.1 Objetivo Geral 

O objetivo geral do trabalho será verificar como as cargas de treino, o 

desempenho de saltos, e diferentes dias de recuperação influenciam as 

variáveis fisiológicas da VFC, concentração salivar de testosterona, cortisol e 

relação testosterona/cortisol, além das variáveis psicofisiológicas através da 

PR e PE. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 Comparar as cargas de treino (método da PE da sessão) e os índices de 

monotonia e carga total (Strain) das semanas avaliadas.  

 Comparar o desempenho de saltos através do número de saltos total, 

número de saltos por sessão, média da altura de saltos e média dos 

saltos mais altos, das semanas avaliadas.  

 Comparar os índices RMSSD e SDNN da VFC nos diferentes momentos 

avaliados. 

 Comparar as concentrações salivares de cortisol, testosterona e relação 

T/C nos diferentes momentos avaliados.  

 Comparar a PR e a PE das semanas avaliadas. 

 Comparar a PR da segunda-feira após 1 dia de recuperação e da 

segunda-feira após 3 dias de recuperação.  

 Correlacionar a relação testosterona/cortisol, e os índices RMSSD e 

SDNN com o desempenho de saltos, carga de treino semanal, PE e PR. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 O VOLEIBOL E SUA RELAÇÃO COM FADIGA 

O voleibol se caracteriza por ser um esporte intermitente que intercala 

períodos de alta intensidade com períodos de baixa intensidade (SHEPPARD 

et al., 2007; BIZZOCHI, 2008; ZIV & LIDOR, 2010). Seus principais gestos 

esportivos estão relacionados a ações de potência máxima como saltos, sprints 

e movimentos com troca de direção.  

Os saltos verticais aparecem como o maior critério de desempenho no 

voleibol e são utilizados nos saques, ataques e bloqueios (FORTHOMME et al., 

2005; SHEPPARD et al., 2007; WAGNER et al., 2009; LOMBARD et al., 2011; 

PELLEGRINOTTI et al., 2015). Dados mostram que um atleta de posição 

central pode realizar em média 114,95 ± 6,93 saltos, enquanto um atleta da 

posição oposto pode realizar 68,80 ± 4,38, enquanto a média da altura também 

apresenta diferença entre as posições, podendo variar entre 67,22±2,08 cm 

para oposto, 52,66±0,65 para o central e 39,62±3,55 cm para o levantador nos 

treinos (CARDOSO, 2018). Berriel et al., (2004) mostraram que se realiza em 

média 117±30,17 saltos por sets, em partidas da liga brasileira masculina.  

Sendo os saltos verticais tão importantes para a modalidade, as 

capacidades técnico-táticas e as qualidades motoras para um bom 

desempenho exigem dos atletas constante aperfeiçoamento através dos 

treinamentos pliométricos, força resistente e força máxima (PELLEGRINOTTI 

et al., 2015). Desta forma, os treinos técnicos, táticos e de força fazem parte 

das rotinas de treino dos atletas durante períodos pré-competitivos e 

competitivos, e implicam em altas cargas e volumes de treinamento 

(MAFFIULETTI et al., 2002; COSTA et al., 2005; NETO et al., 2005; SIMÕES et 

al., 2009; TRAJKOVIC et al., 2012). Estas rotinas são necessárias para a 

modalidade, visto que resultam em significantes melhoras no desempenho de 

saltos, mesmo em atletas altamente treinados (SHEPPARD & NEWTON, 2012; 

PELLEGRINOTTI et al., 2015). 
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Por consequência, os saltos realizados de forma contínua e/ou 

intermitente, produzem diminuições no desempenho do pico de potência, perda 

de força e habilidade, incremento na creatina Kinase (CK) e concentração de 

lactato na corrente sanguínea, aumento da frequência cardíaca (FC), e estas 

alterações podem levar a queda no desempenho de saltos verticais até 72h 

depois, e a queda de rendimento parece estar diretamente relacionada a fadiga 

(CHAMARI et al., 2001; HESPANHOL et al., 2007; ARAZI et al., 2016). A fadiga 

pode apresentar características agudas e/ou crônica (ROBERTS & SMITH, 

1989; FORTHOMME et al., 2005; SHEPPARD et al., 2007; WAGNER et al., 

2009; LOMBARD et al., 2011; ARAZI et al., 2012).  

A fadiga parece ter origem em um ou mais sistemas fisiológicos 

envolvidos na ação muscular, desde o sistema nervoso central (SNC) até as 

estruturas contráteis (DAVIS & BAYLES, 1997). Sendo assim, alterações 

metabólicas que ocorrem durante o exercício, impedem a atividade celular 

normal, diminuindo a velocidade de contração e reabastecimento de energia, 

que funcionam como informantes do sistema nervoso central, limitando a 

capacidade de gerar força, velocidade e/ou potência (SAHLIN, 1992; DAVIS & 

BAYLES, 1997; SILVA et al., 2006; PEREIRA et al., 2009). 

Além da relação com a musculatura esquelética, o SNC também atua no 

controle da função cardiovascular, com o controle intrínseco da FC pelo 

sistema nervoso autônomo simpático e parassimpático, que em situações de 

fadiga parece ser mediado no SNC pela ação de neurotransmissores 

(MICHELINI, 2001). As alterações nas concentrações dos neurotransmissores, 

devido ao exercício físico, podem participar indiretamente na instalação da 

fadiga, atuando primeiramente no sistema cardiovascular (BERTUZZI et al., 

1994). Segundo Davis & Bailey (1997) há ação de neurotransmissores como 

serotonina, dopamina e acetilcolina na fadiga muscular; além disso, aumento 

de citocinas, acúmulos de amônia no sangue e no cérebro durante o exercício 

podem afetar negativamente a função do SNC, tornando-se claro que a fadiga 

durante exercícios prolongados tem influência de múltiplos fatores, centrais e 

periféricos.  
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Situações em que as atividades que levam a fadiga são sustentadas por 

dias e/ou semanas podem levar ao prejuízo no desempenho e alto nível de 

estresse imposto aos sistemas corporais, tecidos e células, levando a situações 

de fadiga crônica (GREEN, 1997). A fadiga crônica em atletas é de difícil 

diagnóstico e suas causas podem ser fisiológicas: excesso de treinamentos 

(intensidade, duração e frequência), competições excessivas, estado 

nutricional deficitário, sono insuficiente, viagens durante os períodos de 

competição, ou patológicas (LEHMANN et al., 1992; BEHENCK et al., 1997; 

DERMAN et al., 1997; KENTTA & HASSMÉN et al.; 1998; GREEN, 1997; 

FELICISSIMO et al., 2012). 

Para que situações de fadiga crônica não ocorram é importante que haja 

um balanço entre as cargas de treinamento e recuperação levando a 

adaptações positivas ao treinamento, alto rendimento nas competições, 

diminuição nos níveis de estresse e lesões para os atletas, principalmente em 

momentos competitivos (MORTON, 1997; FOSTER et al., 1998; KENTA & 

HASSMÉN, 1998; ALVES et al., 2006; BROOKS et al., 2009; FLETCHER et al., 

2010; NOCE et al., 2011; HALSON, 2014; BROOKS et al., 2016; DOES et al., 

2016; REYNOSO-SANCHES et al., 2016; BLACK et al., 2017). Programas de 

treinamento durante as fases preparatórias, pré-competitivas e competitivas, 

exigem dos treinadores e preparadores físicos conhecimento sobre as cargas 

de treinos impostas aos atletas, para que se maximizem adaptações positivas e 

evitem situações de lesões e fadiga crônica (BUCHHEIT et al., 2013).  

 

2.2 MONITORAMENTOS DAS CARGAS DE TREINO 

As cargas de treino são compostas pelas cargas internas e cargas 

externas nos jogos e treinos. A carga externa é a tarefa a ser cumprida pelo 

atleta (tempo, distância, número de saltos, velocidade, etc...), enquanto a carga 

interna são as alterações nos sistemas orgânicos resultantes das cargas 

externas exigidas, que podem ser avaliadas através de parâmetros fisiológicos, 

bioquímicos e psicofisiológicos como a FC, PE, concentração de lactato, uréia, 

ácido úrico, amônia, creatina Kinase e hormônios do crescimento, testosterona, 
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cortisol, entre outros (URHAUSEN & KINDERMANN, 2002; IMPELLIZZERI et 

al., 2005; MILOSKI et al., 2015; BOURDON et al., 2017).  

Em esportes coletivos, como o voleibol, os treinamentos normalmente 

são realizados em grupo e os atletas são submetidos a tempos de treino 

similares, apesar das cargas externas e internas apresentarem 

comportamentos diferentes. Estes diferentes comportamentos podem estar 

relacionados ao nível de condicionamento físico, posição que ocupam em 

quadra, e/ou posição que ocupam no time (titular ou reserva), experiência de 

jogo, estado de humor, fadiga ou intensidade da sessão (NOGUEIRA et al., 

2014; HORTA et al., 2017).  

No voleibol as avaliações das cargas externas são realizadas, 

normalmente, pelos desempenhos de saltos verticais e tempo de treino diário 

(SHEPPARD et al., 2007; LOMBARD et al., 2011). Cardoso et al. (2021) 

mostraram não haver diferenças nas situações de jogos e treinos para o 

desempenho de saltos, mas avaliando as diferentes posições em quadra, 

Cardoso (2018) mostra haver diferenças significativas para o número de saltos 

realizados com a maior média de número de saltos apresentada pelo central, 

seguido pelo levantador. Bahr & Bahr (2014) também mostram os centrais com 

o maior número de saltos, seguido pelo levantador, já Horta et al. (2017) 

mostraram os levantadores com os maiores números de saltos por sessão, 

seguido dos centrais, opostos e ponteiros.  

Avaliando a altura dos saltos verticais, Cardoso et al. (2021) mostraram 

não haver maiores alturas de saltos desempenhadas durante os jogos 

(56,39±10,30 cm), quando comparadas as sessões de treino (54,53±9,04 cm), 

e Cardoso (2018) mostra que o oposto e ponteiros apresentam as maiores 

médias 67,22±2,08 cm e 64,50±1,61 cm respectivamente. Já Sheppard et al. 

(2009) mostram que centrais e apostos apresentam maiores número de saltos 

CMJ e SJ quando comparado aos centrais nos jogos, mas a altura do salto 

CMJ em teste máximo foi semelhante entre os centrais (55,9±8,7 cm), opostos 

(57,4±9,5 cm) e levantadores (54,4±9,4 cm), corroborando com Vilamitjana et 

al. (2008) que trazem a informação de que atletas de diferentes posições 
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apresentam diferentes proporções entre os padrões de saltos contra 

movimento (CMJ) e o salto squat (SJ). 

Como podemos observar as diferentes posições apresentam número e 

altura de saltos diferentes nos jogos e treinos, por isso monitorar as reais 

demandas de saltos realizados pelos jogadores tem se tornado cada vez mais 

importante e frequente entre as equipes de voleibol (HORTA et al., 2017). 

Novas ferramentas vêm auxiliando o monitoramento dos saltos durante treinos 

e jogos em tempo real, como as unidades de medidas inerciais, que captam o 

número de saltos realizados, média de altura dos saltos, média dos saltos mais 

altos realizados e altura máxima atingida (CHARLTON et al, 2016; SKAZALSKI 

et al., 2018). 

Mas apenas conhecer as cargas externas não se mostra um método 

totalmente efetivo para monitorar o estresse imposto aos atletas, pois as 

cargas internas podem ser diferentes entre atletas que receberam cargas 

externas semelhantes e a mesma carga externa pode apresentar cargas 

internas diferentes para o mesmo atleta em diferentes momentos (BARA 

FILHO et al., 2013; BOURDON et al., 2017; HORTA et al., 2017). Para 

maximizar as respostas adaptativas, é preciso controlar o estresse aplicado 

para os atletas de forma global (carga externa e carga interna) e a nível 

individual, conforme apresentado por Impellizzeri et al. (2018) (Figura 1). 
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Figura 1. - Estrutura teórica do processo de treinamento segundo Impellizzeri 
et al. (2018). 

 

Entre os métodos de monitoramento das cargas internas de treino, o 

método baseado na PE da sessão está entre os mais utilizados em esportes 

coletivos (STAGNO et al., 2007; BARA FILHO et al., 2013; BOURDON et al., 

2017).  

A proposta para o monitoramento das cargas baseado na PE da sessão 

(FOSTER et al., 1996), ganhou destaque na comunidade científica mostrando 

ser um instrumento confiável para quantificar a magnitude da carga de 

treinamento para diversas modalidades esportivas (FOSTER et al., 2001; 

FREITAS et al., 2015; FOSTER et al., 2017, HORTA et al., 2017; ANDRADE et 

al., 2018). Além de ser um método fácil de ser utilizado e confiável, devido as 

escalas de PE (BORG, 1990; FOSTER et al., 1996) 

As validações das escalas de PE se deram através de variáveis 

fisiológicas como frequência cardíaca e respiratória, consumo de oxigênio, 

dióxido de carbono e acidose metabólica, sendo ela capaz de integrar múltiplas 

informações, como estresse, desconforto e fadiga dos sistemas muscular, 
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cardiovascular e respiratório (ROBERTSON & NOBLE, 1997). Desta forma a 

PE é gerada a partir do mecanismo de retroalimentação (feedback), através 

principalmente do trabalho muscular intenso e outras sensações, como: tensão, 

dores, fadiga dos músculos periféricos e do sistema respiratório, além de 

indícios sensitivos, como o comportamento, fatores emocionais e psicológicos 

(BORG, 1990; ROBERTSON & NOBLE,1997; BORG, 2000; NAKAMURA et al., 

2010; TIGGEMANN et al., 2010).  

A escala CR-10 de Borg mostra alta correlação para os índices de 

esforço com a escala original de PE de Borg (6 a 20). A escala CR-10 é uma 

versão mais simples da escala de percepção do esforço, com números de 0 a 

10, onde 0 corresponde a nenhum esforço e 10 corresponde à extremamente 

forte, ou o maior esforço que a pessoa tenha tido experiência e é conhecida 

como escala CR-10 de Borg (Quadro 1). O autor sugere que a escala CR-10 

melhor define a percepção de esforço ao exercício (BORG, 1990). Arney et al. 

(2019) citam que a utilização da escala CR-10 se mostrou mais interessante 

para derivar as pontuações de monitoramento das cargas de treino, através do 

método da PE da sessão, em comparação com a escala de Borg com índices 

de 6 a 20.  

Quadro 1. - Escala CR-10 de Borg 

 

Fonte: Borg, 2000, p.55. 
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Avaliando a PE em atletas de voleibol Cardoso et al. (2021) mostram 

média de percepção de esforço de 5,57±1,84 no momento da apresentação 

aos jogos e 5,47±1,38 no momento de apresentação para os treinos após os 

jogos, escores de percepção considerados “Forte”. O estudo de Rodrigues-

Marroyo et al. (2014) também avaliando atletas profissionais mostraram média 

para percepção de esforço de 5,7±0,8, escore considerado “Forte”, enquanto 

Borin et al. (2010) mostraram percepção de 3,4±1,2 para atletas com idade 

entre 16 e 23 anos em período competitivo, escores considerados “Moderado”. 

Os períodos preparatórios parecem apresentar maiores médias de carga de 

trabalho semanal, quando comparado ao período competitivo (TIMOTEO et al., 

2018). 

O método de monitoramento da carga de treino da sessão proposto por 

Foster et al. (1996) consiste em avaliar a PE da sessão, utilizando a escala de 

percepção de esforço CR-10 de Borg. O teste resume-se a encorajar o atleta, 

após 30 minutos do término da sessão de treino, a responder a simples 

questão: “Como foi sua carga de trabalho?” com o objetivo de receber uma 

resposta descomplicada que reflete a impressão global da carga de trabalho do 

atleta. O valor da carga de treino da sessão se dá pelo produto entre os valores 

observados pela escala de PE e o tempo de treino em minutos da sessão e é 

expresso em unidades arbitrarias (UA) (FOSTER et al., 1997; LUO & TU, 

2015). Mas perece não haver diferença significativa entre as avaliações da PE 

ao final do exercício, após 15 min e após 30 minutos do término do treino, 

possibilitando a coleta da PE para monitoramento das cargas de treino em 

qualquer dos tempos avaliados (KILPATRICK et al., 2009).  

 

CARGA DE TREINO = PE sessão x minutagem do treino 

(unidades arbitrárias - UA) 

 

No voleibol, a literatura tem utilizado mais as avaliações das cargas de 

treino baseadas na PE da sessão (De ANDRADE et al., 2014; AOKI et al., 

2017; HORTA et al., 2017; ANDRADE et al. 2018) sendo este um método que 
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pode ser utilizado de forma confiável e com mínimas instruções. Segundo 

Foster et al. (2001) esportes que priorizam força e potência em suas práticas, 

necessitam de ferramentas de análise para as cargas de treino, que sejam 

capazes de mensurar a intensidade dos esforços como o método da PE da 

sessão.  

Buscando entender a associação entre os métodos de monitoramento 

de carga e desempenho de saltos verticais em atletas de voleibol durante jogos 

Vlantes et. al. (2017) encontraram moderada associação (r = 0.54) entre o 

número de saltos e as cargas de treino através da PE da sessão. Já Horta et 

al. (2017) mostra correlação moderada da PE com o número de saltos para os 

opostos (r = 0,44), para os ponteiros (r = 0,34) e para os opostos também se (r 

= 0,30), enquanto Cardoso et al. (2021) não encontraram correlações 

significativas entre a PE com o número de saltos e altura de saltos em jogos e 

treinos, mas não avaliaram as correlações com as cargas de treino através do 

PE da sessão. Pisa et al. (2022) mostram que as sessões de treino com maior 

número de saltos realizados resultam em maiores valores de carga de treino.  

Os treinamentos com características das cargas ondulatórias visam 

melhoras na aptidão física, melhores índices de recuperação e menores 

índices de lesões, quando comparado a cargas não-ondulatórias (COSTA et 

al., 2019). Avaliando atletas de voleibol os estudos mostram as cargas de 

treino semanal com características ondulatórias (DEBIEN et al., 2018; HORTA 

et al., 2017; HORTA et al., 2019), onde os maiores valores de carga de treino 

semanal são encontradas no período preparatório quando comparado ao 

período competitivo (FREITAS et al., 2015; AOKI et al., 2017; ANDRADE et al., 

2018; HORTA et al., 2018), pois nesta fase visam-se melhoras de 

condicionamento físico geral e específico da modalidade e os treinos são 

compostos com altas cargas e volumes.  

Avaliando atletas de voleibol Horta et al. (2019) mostram carga média de 

treino para o período preparatório entre 3000 e 6000 UA. Já Freitas et al. 

(2019) mostraram carga semanal média de 2354±492 (UA) quando avaliados 

na segunda semana da fase preparatória. Debien et al. (2018) avaliando 36 

semanas de treino de atletas de voleibol profissionais, mostram a carga média 
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de treino semanal de 3733±1228 UA, quando avaliados na segunda metade da 

fase preparatória, com as maiores médias sendo atingidas na semana 17 com 

carga de 5027±1006 UA, As cargas apresentadas no estudo de Berriel et al. 

(2021) avaliando um período de treino de 10 semanas variaram entre 

1388±111 UA e 3852±149 UA, e mostram que estas cargas de treino semanal 

são capazes de aprimorar o desempenho de saltos (SJ, CMJ, CMJa) e a 

capacidade aeróbica avaliada através do Yo-Yo teste, habilidades 

consideradas importantes para o desempenho de atletas de voleibol.   

Diversos estudos com voleibol mostram que o período preparatório 

apresenta maiores médias de carga de treino comparado ao período 

competitivo (FREITAS et al., 2015; AOKI et al., 2017; ANDRADE et al., 2018; 

HORTA et al., 2018), pois nesta fase visam-se melhoras de condicionamento 

físico geral e específico da modalidade e os treinos são compostos com altas 

cargas e volumes, para que os atletas alcancem os altos níveis de rendimento 

necessários para a fase seguinte, as competições (MAFFIULETTI et al., 2002; 

COSTA et al., 2005; NETO et al., 2005; SIMÕES et al., 2009; TRAJKOVIC et 

al., 2012).  

Outros índices surgiram, levando em consideração os valores das 

cargas de treino diárias e semanais, como os conceitos de monotonia e carga 

total (Strain) (FOSTER et. al., 1997). A monotonia reflete a oscilação da 

magnitude das cargas de treinamento aplicada nas diferentes sessões de 

treino, por um determinado período. Para cálculo das cargas de treino diário, 

são somadas as cargas de treino dos turnos diários. Para obter a carga de 

treino semanal total são somadas as cargas de treinos diárias, dos treinos 

realizados na semana. A monotonia é a razão da média das cargas de treino 

diárias de cada semana, incluindo os dias em que não houve treinos, pelo seu 

desvio padrão. Valores acima de 2 UA são considerados reflexo de pouca 

oscilação das cargas de treinamento, que pode levar a queda de rendimento e 

possíveis situações de fadiga e possíveis lesões (FREITAS et.al., 2015; 

FOSTER et al., 2017).  
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MONOTONIA = Média das cargas de treino diárias da semana / Desvio 

padrão (DP) (unidades arbitrárias – UA)  

 

A Carga total (Strain) está associada ao nível de adaptação ao 

treinamento, e traz informações a respeito da magnitude das cargas de treino 

da semana e da distribuição aplicada aos atletas. Este índice é calculado 

através do produto da carga de treino semanal total (soma de todas as cargas 

de treino diários da semana) pela monotonia da semana correspondente. O 

valor de referência máximo sugerido para a “carga total” é de 10.000 UA. Altos 

índices de “carga total” sugerem que houve distribuição inadequada das cargas 

de treino relacionada ao volume aplicado na semana, que pode levar a 

síndrome de overtraining (FREITAS et al., 2015; FOSTER et al., 2017).  

 

CARGA TOTAL (Strain) = carga de treino semanal x monotonia da 

semana (unidades arbitrárias – UA)  

 

A integração da carga de treino total, padrão de distribuição das cargas 

de treino e a variação dia a dia das cargas de treino mostrada através da 

monotonia e carga total (Strain) são elementos importantes para manutenção 

do desempenho (FOSTER et al.; 2017). Pois altos índices de monotonia e 

carga total (Strain) sugerem que houve distribuição inadequada das cargas de 

treino relacionada ao volume aplicado na semana, que pode favorecer 

adaptações negativas ao treinamento (queda de desempenho, aumento de 

doenças infecciosas e lesões) (FREITAS et al., 2015; FOSTER et al., 2017).  

Avaliando monotonia e carga total (Strain) em atletas de voleibol 

avaliados por um período de 22 semanas, Freitas et al. (2015) encontraram 

valores de monotonia entre 1,1±0,2 e 1,4±0,1 UA e valores de carga total 

(Strain) entre 1929,4±630,6 e 2802,7±580,7 UA. Corroborando com estes 

achados Debien et al. (2018) avaliando o período preparatório e o período 

competitivo mostraram valores muito semelhantes para as duas fases, com 
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valores de monotonia entre 1,13±0,20 e 1,32±0,09 e valores de carga total 

(Strain) entre 4092±1250 e 6214±1197. Horta et al. (2018) corroboram com os 

achados de Freitas et al. (2015) e de Debien et al. (2018) apresentando cargas 

bem distribuídas durante 20 semanas da fase preparatória de uma equipe de 

voleibol masculina, com os valores dentro dos ideais para estes índices. Estes 

valores estão abaixo do que é considerado como valor máximo, mostrando que 

houve oscilação das cargas de treinamento durante o período avaliado, para 

todos os estudos apresentados anteriormente, ideal para gerar adaptações 

positivas ao treinamento. 

Avaliando estes índices em atletas de outras modalidades, Miloski et al. 

(2012) visando entender o controle da carga e descrição da periodização em 

equipes de futsal durante 37 semanas, mostraram que o período de 

preparação apresentou cargas de treinamento semanal total, carga total 

(Strain) e monotonia maiores que o competitivo, mas com valores de 

monotonia máximo de 1,61±0,3 UA  e de carga total (Strain) 4771,4±1570, 

valores bem abaixo que os sugeridos por Freitas et al. (2015) e Foster et al. 

(2017) para que se leve a condições de queda de rendimento, situações de 

fadiga e possíveis lesões. Já Clemente et al. (2019) avaliando atletas de futebol 

por 10 semanas, mostraram altos valores de monotonia (3,8 UA) na semana 2, 

mas este valor não refletiu em altos valores de carga total (Strain), com valores 

de 1751 UA, considerado baixo. Avaliando um atleta de triatlon, Leite et al. 

(2008) observaram altos valores de monotonia e “carga total”, com valores de 

monotonia de até 2,8 UA e carga total (Strain) de 12205 UA, sugerindo pouca 

oscilação das cargas podendo possivelmente levar a situações de fadiga e 

lesões. Vale salientar que os maiores índices de monotonia e “carga total” não 

aconteceram no momento das maiores cargas de treino. 

O método de avaliar as cargas de treino da sessão proposto por Foster 

et al. (1996) que avalia a PE da sessão, multiplicando a minutagem pela PE, 

reflete a impressão global da carga de trabalho do atleta (FOSTER et al., 1997; 

LUO & TU, 2015), podendo acessar os valores de carga de treino diária, carga 

de treino semanal, e os índices de monotonia e carga total (Strain), entre 

outros, que auxiliam no monitoramento das rotinas de treinamento físico de 

equipes esportivas. Este é o método mais utilizado em atletas de voleibol, 
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quando comparado a outros métodos de monitoramento de carga, 

principalmente por ser um método de fácil aplicação, além de englobar 

respostas fisiológicas e psicológicas do treinamento, complementadas pelos 

seus índices de monotonia e carga total (Strain) (MILOSKI et al., 2012; 

PEREIRA et al., 2014). Timoteo et al. (2018) enfatizam a importância de 

controlar as cargas de treino e recuperação em equipes profissionais de vôlei 

para prevenir lesões e otimizar o desempenho. Sendo assim o monitoramento 

adequado da carga é essencial para determinar se um atleta está se 

adaptando a um programa de treinamento e minimizar o risco de fadiga 

crônica, podendo gerar doença e/ou lesões (COSTA & NAKAMURA, 2022). 

 

2.3 PERCEPÇÃO DE RECUPERAÇÃO E SUA RELAÇÃO COM AS CARGAS 

DE TREINO 

Os treinadores e preparadores físicos estão em constante necessidade 

de identificar e adequar às cargas de treinamento e períodos de recuperação. 

A escala de percepção de recuperação (PR) surgiu como uma forma de avaliar 

de forma sistemática a recuperação, auxiliando no rendimento dos atletas 

(LAURENT et al., 2011), pois a utilização de parâmetros psicológicos serve 

para monitorar atletas, apresentam baixo custo e são de fácil aplicabilidade 

(DERMAN et al., 1997; ALVES et al.,2006; LAMBERT & BORRESEN, 2006; 

COUTTS et al., 2007). 

As escalas de percepção aparecem como uma forma comumente 

utilizada em áreas da pesquisa de desporto e atividades físicas, para acessar a 

interpretação individual do atleta ou indivíduo a exigência física ao qual foi 

submetido (LAURENT et al., 2011). Devido a excepcional utilidade da escala 

de percepção de esforço para acessar padrões psicofisiológicos durante 

exercícios, Laurent et al. (2011) adaptaram uma escala baseada na escala CR-

10 de Borg para padrão de recuperação, componente necessário para começar 

as séries de treinamento. 

Os métodos comumente utilizados para monitorar padrão de 

recuperação demandam tempo e apresentam custos altos, não sendo práticos 
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para monitorar padrões de recuperação diários. A escala de recuperação se 

mostra um método fácil de ser aplicado, sendo possível ser utilizado dia após 

dia (LAURENT et al., 2011) (Quadro 2).  

 

Quadro 2. - Escala de percepção de recuperação 

 

Fonte: Laurent et al., 2011 pag: 621 

 

Em seu estudo, Laurent et al. (2011) avaliaram na prática a utilidade da 

escala de PR e mostraram que os indivíduos foram capazes de identificar seus 

declínios de desempenho através do uso da escala. Eles sugerem o uso da PR 

como um indicador de recuperação individual, mas com a necessidade da 

interpretação do treinador. E citam que a importância da escala está em 

identificar decréscimos no desempenho quando o atleta reporta o sentimento 

de não recuperado em comparação a atletas que reportam estar recuperado ou 

moderadamente recuperado, servindo de parâmetro para adequar de forma 

apropriada o treino em intensidade e volume, auxiliando profissionais a 

monitorar níveis individuais de recuperação. 

Assim como a escala de percepção de esforço de Borg apresenta a sua 

versão original com índices que variam entre 6 a 20, e outras possibilidades de 
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uso, validadas pelo próprio autor como a CR-10 e a CR-100 (Borg, 1990), a 

percepção de recuperação pode ser avaliada através da escala proposta por 

Laurent et al. (2011), com índices que variam de 0 a 10, onde 0 é nenhuma 

recuperação e 10 é totalmente recuperado e pela escala Total Quality 

Recovery (TQR) com escores que variam de 6 (mínima recuperação) à 20 

(máxima recuperação) proposta por Kentta & Hassmen (1998). 

Avaliando atletas de voleibol de uma equipe de nível nacional brasileira 

na manhã dos jogos e no momento de apresentação aos primeiros treinos após 

os jogos, a percepção de recuperação foi semelhante, com escore de “Muito, 

muito boa recuperação” (CARDOSO et al., 2021). Estudos que utilizaram a 

escala TQR para avaliar a percepção de recuperação de atletas de voleibol e 

encontraram percepções de recuperação com escores entre “Boa” e “Muito boa 

recuperação” no período preparatório (DEBIEN et al., 2018; TIMOTEO et al., 

2018). Estes achados corroboram com o estudo de Berriel et al. (2020) que 

mostram que a percepção de recuperação de atletas de voleibol tende a 

permanecer estável durante o período preparatório, apesar das alterações nas 

concentrações de creatina kinase (CK), marcador de dano muscular, após as 

primeiras semanas de treinamento.  

Poucos estudos foram encontrados utilizando a escala de PR com 

atletas, mas assim com a escala de PE, a escala de recuperação é um método 

fácil de ser aplicado, e pode se tornar cada vez mais atrativo para avaliar a 

recuperação diária, em atletas de voleibol e outras modalidades esportivas.  

 

2.4 RELAÇÃO DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA COM AS 

CARGAS DE TREINO 

As cargas de treino e padrões de recuperação pós-exercício envolvem 

sistemas fisiológicos integrados e geram mudanças no sistema cardíaco 

autônomo. A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) tem sido bem utilizada 

como um indicador de alterações no sistema nervoso autônomo (SNA), capaz 

de mensurar alterações que ocorrem no organismo para que se chegue à 

homeostase, sendo um possível indicador de alterações nas cargas de treino 
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em várias populações de atletas (AUBERT et al., 2003; PLEWS et al., 2013).  

O sistema cardiovascular é controlado pela regulação autonômica 

através da atividade do sistema simpático e parassimpático, oriundos do 

sistema nervoso autônomo. A via simpática atua sobre todo o miocárdio (átrios 

e ventrículos) e a via parassimpática atua sobre o nó sinoatrial e nó 

atrioventricular do miocárdio (átrios) (AUBERT et al., 2003).  

A atuação dessas vias funciona de forma antagônica, a ação da via 

simpática promove o aumento da FC implicando em intervalos mais curtos 

entre os batimentos enquanto a via parassimpática desacelera o ritmo 

cardíaco, resultando em intervalos maiores entre os batimentos (AUBERT et 

al., 2003; LOPES et al., 2013). Este controle neural, intimamente ligado à FC e 

a atividade barorreceptora, pode ser analisado através de sinais da VFC, para 

se entender o comportamento do sistema nervoso autônomo, e o equilíbrio 

entre as influências simpáticas e parassimpáticas no ritmo cardíaco (AUBERT 

et al., 2003).  

Modificações na frequência cardíaca são esperadas como respostas 

normais do organismo a estímulos fisiológicos e ambientais tais como: 

respiração, exercício físico, estresse, alterações hemodinâmicas, metabólicas, 

sono e desordens induzidas por doenças. Estes mecanismos neurais têm 

grande importância em mediar respostas iniciais ao exercício, pois envolve 

mudanças rápidas na frequência cardíaca e pressão arterial (AUBERT et al., 

2003; VANDERLEI et al., 2009; LOPES et al., 2013).  

O sistema cardiovascular se ajusta ao exercício e representa uma 

combinação e integração de fatores químicos locais e neurais. Os fatores 

neurais consistem em: comando central, reflexos que se originam da contração 

muscular, e ajustes atividade barorreceptora. O comando central é a ativação 

do sistema nervoso simpático que produz aceleração cardíaca, incremento da 

força de contração do miocárdio e vasoconstrição periférica e quando o 

exercício cessa, há um abrupto decréscimo na FC e produção cardíaca. Neste 

momento o sistema simpático diminui sua atividade gradativamente e o sistema 

parassimpático tem sua atividade aumentada (AUBERT et al., 2003). 
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A VFC tem sido convencionalmente aceita como o termo que descreve a 

variação entre instantâneos batimentos cardíacos e intervalos RR. Em linhas 

gerais, assume-se que quando há uma diminuição da VFC ocorre um aumento 

na atividade autonômica simpática e/ou uma diminuição na atividade 

parassimpática, ao passo que a resposta fisiológica inversa é observada 

quando há um aumento na VFC (MALIK et al., 1996; ACHTEN & 

JEUKENDRUP, 2003). Uma alta VFC mostra sinais de boa adaptação 

mostrando mecanismos autonômicos saudáveis e eficientes, inversamente 

uma baixa VFC é um indicador de adaptação anormal e insuficiente do SNA e 

pode indicar presença de mau funcionamento fisiológico (VANDERLEI et al, 

2009). 

A partir das alterações do sistema nervoso simpático e parassimpático, 

avaliadas através da VFC, podem-se fazer comparações clínicas capazes de 

distinguir entre sintomas de fadiga crônica do tipo parassimpático e do tipo 

simpático. A fadiga crônica observada com mais frequência é a do tipo 

parassimpático, que se caracteriza por persistentes taxas de alta fadiga, apatia, 

alterações no estado de humor, incompetência de desempenho prolongada, 

alterações imunes e funções reprodutivas, e do tipo simpático parece estar 

mais relacionada com estresse relacionado a aspectos psicoemocionais 

(LEHMANN et al., 1998). 

Os parâmetros da VFC podem ser estudados em domínio de tempo e 

domínio de frequência, e seus índices servem para investigar os reflexos do 

mecanismo de regulação cardiovascular durante e após exercícios, sendo este 

um método de fácil análise de níveis de fadiga e padrões de recuperação 

(AUBERT et al., 2003, VANDERLEI et al, 2009; PLEWS et al., 2013).  

A análise da VFC no domínio do tempo é denominada desta forma por 

expressar os resultados em unidade de tempo (milissegundos- ms) e mede 

cada intervalo RR normal durante determinado intervalo de tempo. Então, com 

base nos métodos estatísticos ou geométricos (média, desvio padrão e índices 

derivados do histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas dos 

intervalos RR), são calculados os índices tradutores das alterações na duração 

dos ciclos cardíacos (VANDERLEI et al., 2009).  
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Os índices estatísticos, no domínio do tempo, obtidos pela determinação 

de intervalos RR correspondentes em qualquer ponto no tempo, são:  

SDNN- desvio padrão (DP) de todos os intervalos RR normais gravados 

em um intervalo de tempo, expresso em ms (representa a atividade simpática e 

parassimpática); 

SDANN- desvio padrão (DP) das médias dos intervalos RR normais, a 

cada 5 minutos, em um intervalo de tempo, expresso em ms (representa a 

atividade simpática e parassimpática); 

SDNNi- média do desvio padrão (DP) dos intervalos RR normais a cada 

5 minutos, expressos em ms (representa a atividade simpática e 

parassimpática); 

RMSSD- raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre 

intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo expresso em ms 

(representa a atividade parassimpática); 

LogRMSSD- logaritmo natural aplicado ao RMSSD  

pNN50- porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de 

duração maior que 50ms (representa a atividade parassimpática). 

Os índices SDNN, SDANN e SDNNi representam as atividades 

simpática e parassimpática, porém não permitem distinguir quando as 

alterações da VFC são devidas ao aumento do tônus simpático ou à retirada do 

tônus vagal, e os índices RMSSD e pNN50 representam a atividade 

parassimpática, pois são encontrados a partir da análise de intervalos RR 

adjacentes (AUBERT et al., 2003; VANDERLEI et al., 2009, LOPES et al., 

2013).  

Outra forma de processar os intervalos RR no domínio do tempo é a 

partir de métodos geométricos (Plot de Poicaré), quando analisada de forma 

quantitativa obtém-se os índices: SD1 que representa a dispersão dos pontos 

perpendiculares à linha de identidade e parece ser um índice de registro 

instantâneo da variabilidade de batimentos cardíacos; SD2 representa a 

dispersão dos pontos ao longo da linha de identidade e representa a VFC em 



44 
 

 
 

registros de longa duração, e a relação entre SD1/SD2 mostra a razão entre as 

variações curta e longa dos intervalos RR (AUBERT et al., 2003; VANDERLEI 

et al., 2009; LOPES et al, 2013). 

Já o domínio da frequência decompõe as séries temporais em diferentes 

componentes de frequência, a alta frequência (HF) varia entre 0,15 e 0,4 Hz e 

corresponde a modulação respiratória e é um indicador da atuação do nervo 

vago sobre o coração, o componente de baixa frequência (LF) varia entre 0,04 

e 0,15 Hz que é decorrente da ação conjunta dos componentes vagal e 

simpático sobre o coração, com predominância do simpático (VANDERLEI et 

al., 2009). Salienta-se que os domínios do tempo e da frequência são 

expressões do mesmo fenômeno e por isso eles se correlacionam. 

O método padrão ouro para análise da VFC é através do 

eletrocardiograma (ECG), mas este é um método caro e utilizado 

principalmente em ambientes laboratoriais. Com os avanços da tecnologia a 

variação de batimentos cardíacos e suas taxas de pulsação ou variabilidade da 

frequência cardíaca tem tido o acesso facilitado se tornando mais popular nos 

últimos tempos através do uso de cardiofrequencímetros, sendo uma forma 

promissora para o monitoramento de atletas (LEHMANN et al., 1998; FLATT et 

al., 2013; FLATT et al., 2015).  

Com a facilidade de monitoramento da VFC através dos 

cardiofreqüencímetros o número de estudos avaliando atletas aumentou nas 

últimas décadas. Pois o monitoramento da VFC no domínio do tempo, em 

sessões de exercícios e/ou períodos de treinamento, pode trazer informações 

importantes sobre fadiga e adaptação. Muitos estudos que avaliaram a VFC, 

em resposta ao treinamento, usam o domínio do tempo como padrão de 

análise (BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS et al., 2012; PLEWS et al., 2013; 

FLATT et al., 2016).  

O índice RMSSD parece ser o índice mais apropriado para monitorar 

atletas no domínio do tempo, pois pode ser capturado em análises de curta 

duração (10 seg a 1 min) e tem uma grande confiança quando relacionado a 

outros índices da VFC, sendo o mais utilizado para população de atletas 

(BILLMAN & HOSKINS, 1989; PLEWS et al., 2013). 
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Exercícios realizados em alta intensidade estão associados com baixos 

valores para o índice SDNN, quando comparados a valores de repouso e o 

índice RMSSD mostra respostas semelhantes ao SDNN, em que a alta 

intensidade dos exercícios está associada redução do RMSSD. O decréscimo 

se dá de forma linear com a intensidade, e a redução do índice RMSSD parece 

acontecer mais rapidamente quando comparado a outros índices (TULPPO et 

al. 1996; BUCHHEIT, 2014; MICHAEL et al., 2017). Desta forma a intensidade 

dos exercícios parece ser o principal fator de influência na VFC nas respostas 

da recuperação pós-exercício, e a magnitude das alterações ainda não é bem 

elucidada (BUCHHEIT, 2014). Stanley et al. (2013) demonstraram que a 

recuperação completa do sistema autônomo, após uma sessão de treino 

aeróbico, necessita de 24h para exercícios de baixa intensidade, 24-48h para 

exercícios realizados entre os limiares ventilatórios e no mínimo 48h para 

exercícios de alta intensidade, e citam que o tempo de realização dos 

exercícios não parece ser determinante para estas alterações. 

Realmente o efeito da duração do exercício permanece menos 

explorado. O estudo de Seiler et al. (2007) avaliando atletas, mostraram que a 

recuperação da VFC não foi afetada pelo dobro da extensão do exercício de 60 

min a 120 min, quando realizado na intensidade abaixo do primeiro limiar 

ventilatório (61% VO2máx), mas demorou mais a recuperação da VFC quando 

o exercício foi realizado no segundo limiar ventilatório (85% VO2máx), e citam 

que o primeiro limiar ventilatório parece ser um limiar para a perturbação do 

SNA em atletas altamente treinados. Corrobora com os achados de Kaikkonen 

et al. (2010) que mostram não haver diferença na recuperação da VFC após 15 

min para exercícios realizados a 60% da velocidade relativa ao VO2máx, 

quando realizado 3 km e 14 km (quase 5 vezes o volume), e colocam que 

quando os exercícios são realizados em baixa e moderada intensidade, o 

sistema nervoso simpático não é muito ativado, gerando menores efeitos da 

atividade vagal durante o exercício e recuperação. 

Avaliando atletas de voleibol, Cardoso et al. (2021) mostram não haver 

diferenças significativas para os índices RMSSD e SDNN avaliados antes dos 

jogos e antes do primeiro treino após os jogos e mostram que possíveis 

alterações na VFC decorrentes dos jogos retornam aos valores apresentados 



46 
 

 
 

no momento antes dos jogos, após o período de recuperação. Corroborando 

com os achados de Cardoso et al. (2021) Mazon et al. (2013) não encontraram 

diferenças significativas nos parâmetros avaliados da VFC antes e depois de 

um período competitivo de 12 semanas e sugerem que estes achados podem 

ser resultado da característica do desporto avaliado, que tem predominância 

anaeróbica durante as competições e devido ao alto nível de condicionamento 

dos atletas. Lehnert et al. (2007) avaliando um microciclo de cinco dias não 

observaram diferenças estatisticamente significativas na VFC. Já Hernández-

Cruz et al. (2017) e Petrov et al. (2014) mostram decréscimo em parâmetros da 

VFC (SDNN e RMSSD) em jogadores de voleibol após jogos e relacionam com 

as demandas impostas no jogo, mas não avaliam a recuperação após o jogo.  

As reduções na atividade do SNA avaliada em momentos pré-exercícios 

parece evidenciar certo nível de fadiga e/ou baixo nível de adaptação, redução 

da capacidade de treinamento e maior necessidade de recuperação em 

jogadores de voleibol (HAP et al., 2011). Como mostramos anteriormente, 

avaliando equipes de voleibol, não foram encontradas diferenças significativas 

avaliando períodos de treinamento ou diferentes períodos de recuperação, mas 

estudos avaliando atletas de voleibol de forma individual, apresentam reduções 

nos índices da VFC decorrentes do aumento das cargas de treino, e diferentes 

posições que ocupam em quadra (LEHNERT et al., 2007; HAP et al., 2011, 

CARDOSO, 2018), que parece estar relacionado  aos diferentes volumes e 

intensidades dos saltos verticais (SHEPPARD et al., 2009; BAHR & BAHR, 

2014; SATTLER et al., 2015; HORTA et al., 2017; CARDOSO, 2018; PAWLIK 

et al., 2020). Cardoso (2018) mostra que as menores médias dos índices 

RMSSD e SDNN foram apresentadas pelo levantador (maiores médias de 

saltos realizados nos jogos e treinos) e oposto (maiores alturas de saltos 

realizados nos jogos e treinos). Os autores apontam para a necessidade da 

individualização destas análises quando se visa otimização e aumento da 

eficiência do processo de treinamento e melhora no desempenho.  

Devido as respostas de redução na VFC relacionadas às cargas de 

treino mostradas pela literatura, Kiviniemi et al. (2007) apresentam um modelo 

de treinamento guiado pelas respostas individuais dos atletas, onde a ideia 

básica é diminuir a intensidade do treinamento sempre que for observada 
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diminuição dos intervalos R-R, avaliados pelo índice no domínio da frequência, 

e trazem que modelos como este podem ser facilmente aplicados a atletas de 

esportes individuais, e podem, também, ser utilizado em esportes coletivos, 

com estratégia de redução da carga de treino e/ou redução do volume (horas) 

para os atletas que necessitem.  

Em uma metanálise buscando entender o comportamento da VFC em 

atletas de voleibol, homens e mulheres, Cardoso et al. (2022) encontraram 

média de 44±14 ms para o índice RMSSD, mas sem consenso entre o tempo 

das medidas, que variou entre 5 e 20 minutos, assim como para os valores 

encontrados nos estudos, onde atletas masculinos apresentaram a maior 

média de 70,6±532,9 ms (PODSTAWISK et al., 2014) e a menor médias de 

42,8±19,8 ms (MENEZES et al., 2009). Avaliando outras populações, Moreno 

et al. (2015) mostram média de 104,08±49,92 ms para o índice RMSSD em 

atletas de basquetebol, Boullosa et al. (2013) avaliando atletas de futebol antes 

de um período pré competitivo encontraram valor médio de 98,6±80,9 ms. Kiss 

et al. (2016) avaliando atletas de diferentes modalidades mostram valor médio 

de 81,9 ms (IC: 74,1–88,1) e Aubert et al. (2003) apresentam média de 

73,5±23,7 ms para indivíduos treinados.  

A metanálise de Cardoso et al. (2022) não pode ser realizada para o 

índice SDNN, devido aos diferentes tempos de análise apresentados pelos 

estudos. O estudo de Hernandez-Cruz et al. (2017) apresentaram média de 

99±63 ms, enquanto Saryg et al. (2015) apresentaram média de 48±6 ms. 

Cardoso et al. (2021) mostraram valores superiores, com média de 

144,52±503,95 ms no momento de apresentação para os treinos. Avaliando 

outras populações Aubert et al. (2003) mostram média para indivíduos 

treinados de 97,9±15,7 e Kiss et al. (2016) média de 99,6 ms (IC: 95,6–103,7), 

avaliando 138 atletas de diferentes modalidades.  

Avaliando atletas de corrida, Plews et al. (2012) mostraram que o uso da 

VFC é uma ferramenta capaz de diagnosticar situações de fadiga crônica, 

servindo como um indicador de progressiva adaptação não funcional, e sugere 

que a VFC parece ser uma sensível ferramenta para monitorar atletas e suas 

condições de treinamento. Estes achados corroboram com Plews et al. (2013) 
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que mostram altas correlações entre os índices de desempenho de corredores 

em 10km e índice estimado de velocidade máxima aeróbica com as médias 

semanais de VFC através do LogRMSSD (r = -0,76) mostrando que a VFC 

parece ser um método capaz de avaliar positivas adaptações em períodos de 

treinamentos, assim como Buchheit et al. (2010) mostraram que a relação entre 

o desempenho de corrida e as funções cardíacas do sistema parassimpático 

através da VFC antes do exercício (repouso) foram bem correlacionadas com o 

tempo de corrida de 10km.  

Flatt et al. (2016) mostraram que as alterações nas cargas de treino 

semanal tiveram grande correlação com mudanças na média semanal de VFC 

em jogadoras de alto nível de futebol, e que incrementos na carga semanal de 

treino foram associados com decréscimo na média de LogRMSSD e 

decréscimos nas cargas de treinamento foram associados com incremento na 

média de LogRMSSD (r = -0,85), além disso, entre os parâmetros 

psicométricos, foi encontrada uma grande correlação entre o índice 

LogRMSSD e percepção de fadiga (r = 0,56) e com a percepção de dor 

muscular (r = 0,54). Os autores citam que estas mudanças nos índices da VFC 

variam entre sujeitos e está fortemente relacionada a mudanças individuais das 

cargas de treinamento. Oliveira et al. (2012) mostraram que a habilidade para 

sprints repetidos melhorou na pré-temporada e se associou a mudanças em 

índices de VFC (RR médio, RMSSD e HF) em jogadores profissionais de futsal.  

Tentando entender como as cargas de treino interferem nos índices da 

VFC de forma aguda Ornelas et al. (2017) demostraram em um estudo de caso 

uma relação direta, mostrada a partir do índice logRMSSD, de diminuição do 

sistema parassimpático em momentos de aplicação de cargas de grande 

magnitude, e em períodos de maiores recuperação um aumento progressivo da 

predominância do sistema parassimpático. Já buscando entender o efeito 

crônico das cargas nos índices da VFC Braz et al. (2016) avaliaram os efeitos 

crônicos de diferentes distribuições de cargas de treino na modulação da VFC 

e mostraram um aumento nos valores da VFC de repouso avaliadas através do 

índice logRMSSD para treinos com distribuição de cargas lineares, ondulatórias 

e controle, sendo que os incrementos foram maiores para a situação de cargas 
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ondulatórias, e sugerem que os atletas que realizaram os treinos com as 

cargas ondulatórias apresentaram maiores aumentos na capacidade aeróbica.  

Em geral, atletas com índices mais altos da VFC apresentam maior 

aptidão aeróbica e parecem lidar melhor com o treinamento (BUCHHEIT et al., 

2010). Boullosa et al. (2013) encontraram alterações somente no índice SDNN 

a SD2 em atletas de futebol, avaliados durante 8 semanas do período de pré-

competição e citam que estes resultados se devem aos altos níveis de 

capacidade física dos atletas. Os achados de Proietti et al. (2017) mostram que 

atletas de futebol da primeira divisão apresentam maior ativação vagal (sistema 

parassimpático) e menor ativação simpática, o que resulta em maiores médias 

para os índices da VFC, apesar de seus valores de FC mais elevados, quando 

comparados aos atletas da segunda divisão, e citam que estas são importantes 

adaptações que acontecem decorrente aos anos de treinamento. Corroborando 

com os estudos anteriores, Menezes et al. (2009) comparando atletas de 

voleibol com indivíduos ativos mostram os atletas de voleibol com maiores 

valores de RR médio, apesar de não apresentar diferenças no VO₂ de pico e 

equivalentes respiratórios em um teste de esforço, e Mazon et al. (2013) 

sugerem que não ter encontrado diferenças antes e depois do período de 

treinamento em atletas de voleibol se deva também ao alto nível de 

condicionamento dos atletas. Desta forma, a recuperação, quando avaliada 

através dos índices da VFC mostra ser mais rápida em indivíduos com maior 

capacidade aeróbica (TULPPO et al., 1998; MENEZES et al., 2009; STANLEY 

et al., 2013).  

Desta forma a VFC parece ser um bom indicador do padrão de 

recuperação e sensível às cargas impostas aos atletas auxiliando treinadores e 

preparadores físicos na avaliação e monitoramento de forma contínua e 

sistemática. 
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2.5 CONCENTRAÇÕES DOS HORMÔNIOS TESTOSTERONA E CORTISOL 

E SUA RELAÇÃO COM AS CARGAS DE TREINO  

Os hormônios são os grandes responsáveis pela comunicação integrada 

de vários sistemas fisiológicos (KRAEMER et al., 2020). Desta forma, muitos 

estudos utilizam marcadores biológicos para avaliar populações de atletas, 

buscando entender situações de fadiga e aprimoramento da capacidade física, 

onde, entre os marcadores biológicos hormonais mais utilizados estão as 

concentrações de cortisol e testosterona, além da relação testosterona/cortisol 

(BROWNLEE et al., 2005; GREENHAM et al., 2018). 

O hormônio cortisol tem ação catabolizante, gerando mobilização dos 

estoques de energia (carboidrato, gordura e proteína). Respostas agudas ao 

exercício como o aumento das concentrações de cortisol são naturais e 

esperadas, pois ele auxilia na disponibilidade de substratos metabólicos e 

manutenção da vascularização, isso leva a sinalização e sensibilidade tecidual 

aumentada aos glicocorticoides. Os glicocorticoides neutralizam a inflamação 

muscular, a síntese de citocinas e danos musculares visando a reparação 

tecidual. Quando altas concentrações são mantidas por períodos prolongados 

há uma diminuição das concentrações de cortisol frente aos exercícios, sinal de 

adaptações gerais, mas pode levar a inativação do cortisol à cortisona 

(hormônio anti-inflamatório natural) podendo chegar à síndrome do 

overtraining. A produção de cortisol está relacionada com a intensidade do 

exercício, onde quanto maior for a intensidade maior é a produção, mas seu 

aumento também está relacionado com exercícios de longa duração em 

intensidades moderadas (EL-FARHAN et al.; 2017; KRAEMER et al., 2020).  

As concentrações de testosterona promovem ações anabolizantes, com 

múltiplas funções fisiológicas, em especial no crescimento e manutenção da 

massa muscular e óssea. Sua liberação frente aos exercícios físicos parece 

estar relacionada diretamente com a intensidade. De forma aguda, há um 

aumento de testosterona na corrente sanguínea, gerando uma diminuição no 

volume plasmático, aumento da estimulação adrenérgica (hormônios 

noradrenalina, adrenalina e dopamina) que atuam de forma importante no 

sistema nervoso, além da estimulação de outros mecanismos hormonais como 

os hormônios do crescimento (GH) e fator de crescimento semelhante à 
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insulina tipo 1 (IGF-1), que também atuam de forma anabólica. De forma 

crônica espera-se adaptações como aumento de força muscular, potência, 

resistência e hipertrofia (BROWNLEE et al., 2005; KRAEMER et al., 2020). 

Devido às características anabólicas da testosterona e as características 

catabólicas do cortisol, o uso da relação testosterona/cortisol (relação T/C) para 

gerenciamento de treinamento é encorajado no monitoramento de atletas. 

Alterações nas concentrações de testosterona e cortisol são conhecidos por 

afetar a taxa de recuperação e/ou duração da recuperação, sendo um 

importante indicador de estresse crônico e diagnóstico de overtraining 

(ADLERCREUTZ et al, 1986; HOOGEVEEN & ZONDERLOND, 1996), apesar 

de não se mostrar capaz de prever a redução do desempenho físico 

(HOOGEVEEN & ZONDERLOND, 1996; CADEGIANI & KATER, 2017). 

Buscando entender as alterações decorrentes do treinamento, Adlercreutz et 

al. (1986) introduziram critérios para mudanças absolutas e relativas na relação 

testosterona/cortisol para indicar distúrbios de importância no metabolismo 

anabolizante. São eles: 1- valores da relação T/C inferiores a 0,35 x 10-3 e 2 - 

diminuição da relação T/C em 30%. 

Os métodos mais utilizados para dosagem das concentrações 

hormonais são os métodos invasivos, especialmente a dosagem sérica 

sanguínea. Mas a utilização de saliva para avaliar as concentrações dos 

hormônios testosterona e cortisol tem se mostrado uma alternativa para o 

monitoramento das alterações decorrentes de competições ou treinos em 

atletas, sendo um método atrativo devido à facilidade de obtenção da amostra 

e, principalmente, pela natureza menos invasiva (NUNES & MACEDO, 2013), e 

que mostra correlações importantes entre os níveis de circulação sanguínea e 

os níveis encontrados em avaliações utilizando coleta salivar para determinar 

as concentrações de hormônios esteroides (CADORE et al., 2009).  

Observando os efeitos das cargas de treino sobre as concentrações 

hormonais, estudos mostram que os aumentos nas cargas de treino, de forma 

aguda ou crônica, parecem resultar em incremento nas concentrações de 

cortisol, e retorno aos valores basais após redução das cargas, se mostrando 

um marcador sensível as alterações de cargas. Já as concentrações de 
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testosterona mostram possíveis adaptações positivas ao treinamento e 

parecem aumentar após avaliações agudas de exercícios e após períodos de 

treinamento, (KINDERMAN et al., 1988; CADORE et al., 2009; CUNNIFFE et 

al., 2011; GOMES et al., 2013; HOUGH et al., 2015). Enquanto outros estudos 

mostram não haver diferenças antes e depois de períodos de treinamento nas 

concentrações de cortisol (O’CONNOR et al., 1991; ROBSON-ANSLEY et al., 

2007; BUCHHEIT et al., 2013), mostrando não haver uma relação clara entre 

as concentrações de cortisol e testosterona com as cargas de treino.  

Estudos que avaliaram o efeito agudo em atletas de voleibol mostram 

diferenças nas concentrações hormonais do momento pré para o momento 

após as competições (FILAIRE et al., 1999; EDWARDS & O'NEAL, 2009; 

MOREIRA et al., 2013; SOUGLIS et al., 2015), sendo que as cargas de treino 

parecem refletir em alteração nas concentrações de testosterona e cortisol, 

mas não avaliaram a relação testosterona/cortisol. 

Filaire et al. (1999) avaliaram atletas femininas de voleibol e de handebol 

5 minutos antes das competições e 5 minutos após as competições, e 

mostraram que houve aumento nas concentrações de cortisol para as atletas 

de voleibol (p<0,05) e de handebol sendo maior na modalidade do handebol 

(p<0,05), e esta diferença parece ser explicada pela maior energia gasta em 

jogadoras de handebol, resultando em maiores concentrações de cortisol nesta 

modalidade esportiva. O estudo de Souglis et al. (2015) avaliou atletas de 

futebol, basquetebol, voleibol e handebol antes do jogo, imediatamente ao 

término, e 13h e 37h após jogo e todas as modalidades apresentaram 

diferenças significativas nas concentrações de cortisol comparando o momento 

antes e depois dos jogos, sendo que os maiores valores foram apresentados 

13h após os jogos, com diferenças significativas em relação aos valores pré-

jogo (p < 0,01). Avaliando alterações de testosterona através de coleta salivar 

em mulheres atletas de equipes intercolegiais de futebol, voleibol, softbol, antes 

do aquecimento e imediatamente após a conclusão das competições, Edwards 

& O'Neal (2009) mostram que houve aumento de concentração de testosterona 

após o término das competições (p<0,03) para todas as modalidades 

avaliadas. Desta forma, diferentes esportes coletivos parecem apresentar 

incrementos nas concentrações de cortisol e testosterona, após os jogos.  
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Moreira et al. (2013) também mostraram incrementos após jogos oficiais 

de atletas de uma equipe sub-19 masculina de voleibol, sendo um jogo 

realizado no meio do campeonato e um jogo do final do campeonato. As cargas 

foram avaliadas nos dois jogos e as concentrações de cortisol salivar foram 

realizadas em um momento de recuperação (baseline) e antes e depois dos 

jogos. Os resultados mostram que as cargas dos jogos foram diferentes entre 

os dois jogos avaliados sendo maior no jogo de final de campeonato (p<0,01). 

Houve incremento nas concentrações, do início para o fim, no jogo de final de 

campeonato em comparação ao outro jogo, além disso, houve diferenças 

significativas entre as concentrações baseline comparados aos valores pré jogo 

do jogo de final de campeonato. Segundo os autores as grandes 

concentrações de cortisol observadas antes do jogo de final de campeonato 

comparado com o baseline, sugere que ocorre um fenômeno antecipatório 

devido a importância da competição, visto que esta alteração não foi 

encontrada no jogo do meio do campeonato. As diferenças encontradas nas 

concentrações de cortisol antes e depois dos jogos podem ser explicadas pelas 

cargas da sessão dos jogos, e a maior carga da sessão apresentada no jogo 

de final resultou no maior incremento. 

Avaliando períodos de treinamento a literatura não mostra consenso 

quanto às alterações de cortisol e testosterona, e sua relação. Mazon et al. 

(2013) avaliaram atletas de voleibol durante 12 semanas e encontraram 

diferenças significativas com redução no cortisol pós treino quando avaliado as 

4h da tarde e sem diferenças entre as avaliações da manhã (8h) e aumento na 

testosterona, avaliada pela manhã (8h), com diferença significativa. Estas 

alterações refletiram em um incremento significativo na relação T/C mostrando 

uma melhora no sistema anabólico após o período de treinamento.  

Já Roli et al. (2018) avaliaram atletas de voleibol em quatro momentos 

durante a temporada e mostraram que houve diminuição da testosterona do 

momento 1 para o 2, e aumento de 2 para o 3, e do 3 para o 4 com diferenças 

significativas, mostrando que houve aumento do início para o fim da 

temporada. As concentrações de cortisol apresentaram aumento significativo 

do momento 1 para o 2, sendo que no momento 2 houve as maiores 

concentrações, e redução nos momentos 3 e 4 com diferenças significativas do 
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momento 2, mostrando um aumento do início da temporada e logo após uma 

redução nas concentrações. Concordando em parte com Roli et al. (2018) o 

estudo de Kuo et al. (2006) avaliaram as concentrações testosterona e cortisol 

antes e depois de uma semana do período competitivo de voleibol mostraram 

não haver diferença nos níveis de testosterona sérico, mas um aumento 

significativo nos níveis de cortisol. Contrariando Mazon et al. (2013) e Roli et al. 

(2018), Horta et al. (2019) mostraram não haver diferenças significativas 

durante um período de 6 semanas do período preparatório, sendo coletados no 

início, do período e na 2a, 4a e 6a semana, para as concentrações de 

testosterona, cortisol e relação T/C, em atletas de voleibol brasileiros.  

Desta forma, atletas de voleibol parecem mostrar alterações nas 

concentrações hormonais pré e pós-competições (FILAIRE et al., 1999; 

EDWARDS & O'NEAL, 2009; MOREIRA et al., 2013; SOUGLIS et al., 2015) 

onde as cargas exigidas dos atletas nos momentos competitivos parecem 

refletir em alteração nas concentrações de testosterona e cortisol de forma 

aguda. Já períodos competitivos, podem mostrar adaptações positivas com 

manutenção e/ou redução nos níveis de cortisol sanguíneo e aumento nas 

concentrações de testosterona (MAZON et al. 2013; ROLI et al. 2018), 

adaptações negativas com manutenção nas concentrações de testosterona e 

aumento do cortisol (KUO et al., 2006), ou sem adaptação hormonais, com 

manutenção nas concentrações de testosterona e cortisol (HORTA et al., 

2019). Desta forma podemos observar que a literatura não apresenta consenso 

para as alterações das concentrações de cortisol e testosterona, e estas 

diferenças podem estar relacionadas as cargas impostas aos atletas nos 

estudos.  

Quando comparamos as concentrações dos hormônios cortisol e 

testosterona com outros estudos, é importante estar atento as unidades de 

medida utilizadas, pois as concentrações podem ser expressas em diferentes 

unidades de medida (HAYES et al, 2016). Deve se estar atento também a 

forma como foram realizadas as análises e coletas, pois elas podem ser 

realizadas a partir de coletas de sangue, urina ou saliva. O estudo de El-Farhan 

et al. (2017) mostram que para o cortisol as concentrações na saliva são 

inferiores a um décimo das concentrações encontrados no soro sanguíneo, 
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razão pela qual não se deve comparar valores de diferentes formas de coletas. 

Além disso podemos observar que diferentes kits Elisa para análise das 

concentrações salivares podem trazer diferentes valores de referência, como 

por exemplo a marca XXX traz como referência concentrações de cortisol entre 

1,2 – 14,7 ng/ml ao passo que o kit da marca YYYYY traz como valor de 

referência concentrações de cortisol entre 0,21 – 8,83 ng/ml. Mostrando a 

importância de estar atento as diferentes metodologias dos estudos.  

Buscando entender as associações entre as concentrações de 

testosterona e cortisol, testes de desempenho e marcadores psicológicos, 

Mielgo-Ayuso et al. (2018) mostraram que o possível acúmulo de fadiga 

relacionado aos treinos anteriores ao momento avaliado, não influenciaram as 

concentrações hormonais de testosterona e cortisol e os marcadores 

psicológicos de estresse, mas encontraram apenas uma moderada correlação 

entre a relação T/C e o arremesso de medicine ball acima da cabeça (r=0,34; 

p<0,05). Horta et al. (2019) avaliando as correlações entre as cargas de 

treinamento, desempenho físico (CMJ), status de marcadores bioquímicos 

como testosterona, cortisol e creatina kinase e estresse psicológico através do 

RESTQ-Sport, encontraram apenas uma correlação estatisticamente 

significativa de magnitude moderada entre a carga de treino semanal e as 

concentrações de creatina kinase (r=0,32; p=0,05), enquanto as concentrações 

de cortisol e testosterona não se correlacionaram com nenhuma variável. Já 

Miloski et al. (2015) mostram que atletas com baixos níveis de testosterona são 

mais suscetíveis a mudanças no estado de humor, maiores índices de fadiga e 

baixos escores de energia, durante períodos de treinamentos intensivos, 

quando comparados a atletas com altos níveis de testosterona.   

Desta forma, a literatura mostra aumento nas concentrações de 

testosterona e cortisol de forma aguda em competições, mas não há consenso 

em relação as alterações nas concentrações de testosterona, cortisol e relação 

T/C em períodos de treinamento, assim como nas correlações entre as 

concentrações hormonais e escalas psicológicas e psicofisiológicas e 

concentrações hormonais e variáveis de desempenho.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 Este estudo caracterizou-se como descritivo e correlacional com caráter 

observacional. As avaliações aconteceram no período de 2 semanas, no 

terceiro microciclo da fase preparatória de treinamento em atletas de voleibol. 

 

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 A população do estudo envolveu atletas de voleibol profissionais 

convocados para Seleção Brasileira de Voleibol Sub19 masculina, com idades 

entre 15 e 19 anos e com experiência em competições. Participaram da 

amostra toda população do estudo, sendo 17 atletas convocados para a 

Seleção Sub-19.  

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

 Participaram do estudo os sujeitos que se enquadraram nos seguintes 

critérios de inclusão: ser convocado para Seleção Brasileira Sub19, ter 

experiência em competições da modalidade esportiva, apresentar 

anteriormente à convocação um volume de treinamento de no mínimo 2 horas 

por dia, não utilizar marca-passo, medicamentos betabloqueadores ou ter 

realizado cirurgias cardíacas. 

 

3.2.2 Critérios de exclusão 

 Seriam excluídos do estudo aqueles sujeitos que, por orientação do 

departamento médico da Seleção Sub19, em algum momento não estivessem 

aptos a participar dos treinamentos. Ao final das coletas nenhum atleta foi 

excluído da amostra.  
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3.2.3 Procedimentos para seleção da amostra 

 A amostra foi intencional. Os atletas de voleibol convocados para a 

equipe brasileira Sub19, foram convidados verbalmente para participar da 

pesquisa. A fase de seleção da amostra foi iniciada após a aprovação do 

presente projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul.  

 

3.2.4 Considerações éticas 

 Todos os participantes do estudo foram informados sobre os 

procedimentos metodológicos da investigação e aceitando participar, 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, no qual foi 

manifestado o conhecimento da abordagem metodológica do projeto, dos 

riscos envolvidos e o interesse em fazê-lo. Este projeto teve a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

sob parecer número: 4.677.011, e está de acordo com a resolução n. 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

3.3 VARIÁVEIS  

3.3.1 Variáveis de caracterização da amostra 

• Idade 

• Massa corporal 

• Estatura 

 

3.3.2 Variáveis dependentes 

• VFC (índices SDNN, RMSSD)  

• Percepção de recuperação (PR) 

• Percepção de esforço (PE) 

•  Concentração salivar de testosterona 

• Concentração salivar de cortisol 
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• Relação testosterona/cortisol (relação T/C) 

• Carga de treino  

• Índices de Monotonia e carga total (Strain) do treinamento 

• Desempenho de saltos durante os treinos (número total de saltos 

verticais semanal, número de saltos por sessão de treino, média da 

altura dos saltos e média dos saltos mais altos) 

 

3.3.2 Variáveis independentes 

• Treinamento: volume (tempo por sessão em minutos)  

• Dias de recuperação entre as semanas de treinamento: 1 dia de 

recuperação e 3 dias de recuperação 

 

3.4 TRATAMENTOS DAS VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

3.4.1 Treinamento  

 O período de treinamento avaliado foi o terceiro microciclo da fase 

preparatória da Seleção Brasileira Sub-19 de voleibol masculino. A primeira 

semana de apresentação dos atletas a Confederação Brasileira de Voleibol é 

voltada as avaliações físicas. O período preparatório de treinamento tem início 

na segunda semana. Ele é por composto por 3 mesocliclos, em que cada 

mesociclo é composto por 2 microciclos de 2 semanas de treinamento.  Os 

atletas ficam concentrados no Centro de Desenvolvimento em Voleibol (CDV) 

(Saquarema, RJ, Brasil), local de treinamento da Confederação Brasileira de 

Voleibol (CBV), com dispensa ao final de cada microciclo.  

O microciclo de treinamento avaliado durante a fase preparatória foi 

composto por treinos táticos, técnicos, além do treinamento complementar de 

força. A estrutura da organização geral do treinamento está apresentada de 

forma resumida no quadro 3, a seguir. 
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Quadro 3. – Organização geral (resumida) da estrutura do treinamento durante 

o período preparatório da Seleção Brasileira de Voleibol Sub-19.  

 

 

Pelas manhãs foram realizados os treinos técnicos e de força e a tarde 

os treinos táticos. O treinador e a comissão técnica visam o revezamento dos 

atletas para que todos participem com volume semelhante durante os treinos.  

Todos os treinos, da manhã e da tarde tiveram o tempo de duração 

anotado para análise posterior das cargas de treino pelo método da PE da 

sessão (FOSTER et al., 1996). O tempo foi anotado em minutos, e 

discriminado em treinos da manhã e treino da tarde.  

Podemos observar no quadro 4 a seguir as rotinas de treinamento e 

períodos de recuperação no período avaliado: 
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Quadro 4. – Cronograma das sessões de treinos e períodos de recuperação 
da equipe Sub-19 para a 1ª e 2ª semana avaliada. 

 

 

Podemos observar na figura 2, a seguir, o fluxograma das avaliações e 

rotinas de treinamento e avaliações durante o período de treinamento avaliado.  
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Figura 2. - Fluxograma das avaliações e rotinas de treinamento e avaliações 
durante o período de treinamento avaliado. TCLE- termo de 
consentimento livre e esclarecido, VFC- variabilidade da frequência 
cardíaca, PR- percepção de recuperação, PE percepção de 
esforço, M1 – momento 1, M2 – momento 2, M3 – momento 3, M4 
– momento 4, M5 – momento 5. 
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3.4.2 Dias de recuperação entre as semanas de treinamento 

Entre a semana 1 e 2 do período avaliado a equipe teve 1 dia de 

descanso (domingo) e 3 dias de descanso após a semana dois (sexta, sábado 

e domingo). 

Durante o tempo de recuperação propostos pela comissão técnica entre 

as semanas 1 e 2 os atletas permaneceram no Centro de Desenvolvimento de 

Voleibol (CDV) com suas rotinas livres e voltaram as rotinas de treino na 

segunda pela manhã.  

Após a segunda semana de treinamento os atletas tiveram 3 dias de 

recuperação proposto pela comissão técnica em que foram dispensados do 

Centro de Desenvolvimento de Voleibol (CDV) na quinta-feira à noite e 

retornaram para suas cidades de origem, se reapresentando na segunda feira, 

pela manhã, para retorno aos treinos. 

 

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS  

 

3.5.1 Ficha de dados cadastrais 

Foi utilizada uma ficha com os códigos utilizados pela CBV no momento 

das coletas, na qual os nomes dos atletas não foram incluídos, para que não 

houvesse a exposição deles, com os dados de idade e dados de 

caracterização da amostra.   

 

3.5.2 Massa corporal 

 Para a determinação da massa corporal foi utilizada uma balança da 

marca Filizola (São Bernardo do Campo, BRASIL) com resolução de 100 g. 
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3.5.3 Estatura  

Para a determinação da estatura foi utilizado um estadiômetro da marca Sanny 

(São Paulo, BRASIL) que é constituído de uma escala métrica com resolução 

de 1 mm. 

 

3.5.4 Variabilidade da frequência cardíaca 

A VFC foi acessada através da fita transmissora H7 (POLAR, Kempele, 

Finlândia) via Bluetooth compatível com smartphones (Android/ Iphone).  

 

3.5.5 Percepção de recuperação 

 Para a avaliação da percepção de recuperação foi utilizada a escala de 

recuperação de 0 a 10 (Quadro 2, pág. 38) sugerida por Laurent et al. (2011), 

onde zero é nenhuma recuperação e 10 é totalmente recuperado 

 

3.5.6 Percepção de Esforço 

 Para esta avaliação foi utilizada a Escala CR-10 de Borg, de 0 a 10 

(Quadro 1, pág. 31), onde 0 é nenhum esforço e 10 refere-se a esforço máximo 

(Borg, 1990). 

 

3.5.7 Concentração salivar de testosterona e cortisol e relação 

testosterona/cortisol 

 Foi utilizado um tubo coletor de 5ml. Para análise posterior foi utilizado o 

ensaio imunoenzimático (ELISA, SLV-4635, DRG Instruments GmbH, 

Alemanha) para análise de concentração salivar de cortisol e ensaio 

imunoenzimático (ELISA, Elabscience Biotechnology, EUA) para análise de 

concentração salivar de testosterona. As concentrações foram utilizadas para 

análise da relação testosterona/cortisol.  
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3.5.8 Duração do treino 

Foi utilizada uma ficha para anotar diariamente, o tempo em minutos, 

dos treinos realizados pela manhã e pela tarde.  

 

3.5.9 Monitoramento de saltos (volume e altura) 

Para as avaliações da altura e volume dos saltos verticais realizados 

durante os treinos foi utilizado uma unidade de medida inercial (VERT, Florida, 

EUA) (CHARLTON et al., 2016). 

 

3.6 PROCEDIMENTOS DAS COLETAS E TRATAMENTO DOS DADOS 

 

3.6.1 Caracterização da amostra 

Para a caracterização da amostra foram realizadas as medidas de 

massa e estatura dos atletas segundo o protocolo de Costa (2001) e Marins & 

Giannichi (1998).  

 

3.6.2 Variabilidade da frequência cardíaca  

Todas as avaliações da VFC foram realizadas conforme o seguinte 

protocolo. Os sujeitos permaneceram 5 mim deitados, em decúbito dorsal antes 

de iniciar as coletas da VFC. Os intervalos R-R foram obtidos utilizando uma 

fita de monitoramento cardíaca (Polar H7, Kempele, Finlândia) durante 2 

minutos na posição de decúbito dorsal (BUCHHEIT et al. 2010; PLEWS et al., 

2013). Cada atleta utilizou uma fita para as coletas dos dados. As avaliações 

foram realizadas em ambiente climatizado, sem ruídos e interferências 

externas.  

A fita Polar H7 coleta os intervalos R-R e não requer processamento 

adicional dos dados (PLEWS et al., 2017). Os valores dos intervalos R-R foram 

analisados no domínio do tempo e as variáveis analisadas foram: desvio 

padrão de todos os intervalos RR normais (SDNN) e raiz quadrada da média 
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do quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes (RMSSD). 

Estas variáveis são as mais comumente adotadas em estudos científicos com 

atletas (BUCHHEIT et al. 2010; PLEWS et al., 2013; FLATT et al., 2016). Os 

índices SDNN e RMSSD estão representados em milissegundos (ms). 

 

3.6.3 Percepção de recuperação 

Para esta avaliação foi utilizada a escala de PR (Quadro 2, pág. 37), 

sugerida por Laurent et al. (2011) que visa avaliar a percepção de recuperação 

dos atletas. Na apresentação aos treinos, os atletas foram solicitados a 

responder a seguinte pergunta: qual sua percepção de recuperação no 

momento? Apontando na escala sua resposta. A escala apresenta pontuação 

variando entre 0 e 10, sendo 0 equivalente a nenhuma recuperação e 10 

equivalente a recuperação total. 

 

3.6.4 Percepção de esforço 

A avaliação da PE foi realizada utilizando a escala CR-10 (Quadro 1, 

pág.  30) proposta por Borg (1990). Logo no final do treino os atletas foram 

solicitados a responder à pergunta: qual sua percepção de esforço para o 

treino de hoje? Apontando na escala sua resposta. Os índices da escala variam 

entre 0 e 10, sendo 0 equivalente a nenhum esforço e 10 equivalente ao 

esforço máximo. 

O estudo de Kilpatrick et al. (2009) mostra não ter diferença significativa 

entre as avaliações da PE ao final do exercício, após 15 min e após 30 minutos 

do término do treino, embasando nossa metodologia que coletou a PE logo ao 

final dos treinos, devido a aplicação prática com os atletas da equipe avaliada.  

 

3.6.5 Concentração de testosterona e de cortisol salivar e relação 

testosterona/cortisol.  

As concentrações dos hormônios testosterona e cortisol foram 

mensuradas através de amostras de saliva. Os procedimentos para as coletas 
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foram os mesmos em todas as coletas. Primeiro, os atletas foram solicitados a 

enxaguarem a boca com água para remover qualquer alimento residual e foi 

solicitado se abster de beber cafeinadas e Coca-Cola até 1 hora antes da 

coleta. Para as coletas os atletas permaneceram sentados, em uma posição 

ligeiramente reclinada por 10 minutos e, em seguida, 1 ml de saliva não 

estimulada foi coletada de forma passiva em um tubo coletor de 5ml (CADORE 

et al., 2009).  

Após as coletas as amostras de saliva foram armazenadas a – 20ºC até 

posterior análise. As concentrações salivares de testosterona livre e cortisol 

foram determinadas utilizando kits de ensaio imunoenzimático para a 

determinação quantitativa de cortisol livre na saliva humana (Cortisol na Saliva 

ELISA, SLV-4635, DRG Instruments GmbH, Alemanha) e ensaio 

imunoenzimático para determinação da testosterona livre na saliva humana 

(Testosterona na Saliva ELISA, Elabscience Biotechnology, EUA). As análises 

foram realizadas no Laboratório de Fisiologia Celular (FisCel- IBBS – UFRGS) 

por um pesquisador experiente em análises, onde foram respeitados os 

procedimentos do ensaio conforme manual de instrução do Kit utilizado. Os 

dados estão representados em nanogramas por mililitros (ng/ml). 

Para realização do cálculo da relação testosterona/cortisol salivar foram 

utilizadas as concentrações de testosterona salivar de cada momento com as 

respectivas concentrações de cortisol. Ex: Atleta 1- concentração de 

testosterona do momento 1 dividida pela concentração de cortisol do momento 

1. Os cálculos foram realizados da mesma forma para todos os atletas em 

todos os momentos avaliados. 

 

3.6.6 Carga de treino: método percepção de esforço da sessão 

A carga de treino pelo método proposto por Foster et al. (1996), utiliza o 

valor da PE, avaliado através da CR-10 (conforme descrito anteriormente), 

apresentada ao atleta no final do treino, e o tempo de treino realizado na 

sessão.  
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O método se dá pelo produto entre os valores observados pela escala de 

PE e o tempo de treino em minutos de cada sessão que calculado corresponde 

então à carga de treino da sessão. O resultado é apresentado em unidade 

arbitrária (UA) (Fórmula pág. 31). 

Foram calculadas as cargas dos treinos da manhã e da tarde. As cargas de 

treino diárias são a soma das cargas de treino das sessões da manhã e da 

tarde. As cargas de treino semanal são resultado do somatório das cargas de 

treino diárias.  

 

3.6.7 Monotonia e carga total (Strain) do treinamento 

A monotonia do treinamento reflete a oscilação da magnitude das cargas 

de treinamento aplicada nas diferentes sessões de treino, por um determinado 

período.  

Para cálculo da monotonia foi realizada a médias das cargas de treino 

diárias, incluindo os dias de recuperação com carga de treino zero nos dias em 

que não houve treinos, para compor as médias de carga de treino da semana e 

seu respectivo desvio padrão.  O cálculo da monotonia se deu pela razão da 

média das cargas de treino semanal pelo seu desvio padrão (Fórmula pág. 33). 

Valores acima de 2 UA foram considerados reflexo de pouca oscilação das 

cargas de treinamento, que pode levar a queda de rendimento.  

A carga total (Strain) do treinamento está associada ao nível de 

adaptação ao treinamento, e traz informações a respeito da magnitude das 

cargas de treino da semana e da distribuição aplicada aos atletas. Este índice 

foi calculado através do produto da carga de treino semanal total (soma das 

cargas de treino diários de cada semana) pela monotonia da semana 

correspondente (Fórmula pág. 34). O valor de referência máximo sugerido para 

a carga total (Strain) é 10.000 UA. Altos índices de carga total (Strain) sugere 

que houve uma distribuição inadequada das cargas de treino relacionada ao 

volume aplicado na semana, que pode levar a síndrome de overtraining 

(FOSTER, 1998; Fórmula pág. 35) 
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3.6.8 Desempenho de saltos 

As coletas das variáveis de desempenho de saltos (número de saltos 

totais realizados nas semanas, número de saltos realizados por sessão de 

treino, média da altura dos saltos e média dos saltos mais altos) foram 

realizadas em todos os treinos técnicos e táticos.  

Para aquisição dos dados foi utilizado a ferramenta de unidade de 

medida inercial (VERT, Florida, EUA), inserido em uma banda elástica na altura 

da cintura dos atletas. Esta ferramenta capta a altura dos saltos verticais e o 

número de saltos verticais realizados (CHARLTON et al., 2016). Os dados 

coletados foram imediatamente transferidos para um smartphone via Bluetooth. 

A metodologia de captação destas variáveis foi realizada conforme estudo de 

MacDonald et al. (2016). Todos os padrões de saltos verticais que compõe 

jogos e treinos foram captados para análise dos dados de desempenho. 

A unidade de medição inercial VERT utiliza um giroscópio de alta 

precisão 3X, acelerômetro 3X e magnetômetro 3X. O algoritmo de propriedade 

da VERT mede a velocidade inicial e o impacto de aterrissagem com mais de 

53 cálculos simultâneos para medir o centro de massa do deslocamento 

vertical com precisão. O VERT usa um limite mínimo de 15 cm para que seja 

gravado o salto, sendo assim todos os saltos realizados a partir de 15 cm são 

contabilizados na análise, mesmo que os saltos não estejam sendo realizados 

em ações diretas dos treinos como ataques, bloqueios etc (BORGES et al., 

2017, SKAZALSKI et al., 2018). 

 

3.7 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL  

A pesquisa foi realizada durante a fase preparatória dos atletas da 

Seleção Brasileira Sub-19 de voleibol para o Campeonato Sul-Americano. A 

primeira semana, de apresentação dos atletas à Confederação Brasileira de 

Voleibol (CBV), no Centro de Desenvolvimento de Voleibol (CDV, Saquarema, 

RJ, Brasil) foram realizadas as avaliações de caracterização da amostra, entre 

outras avaliações propostas pela comissão técnica para os atletas 

selecionados. O período preparatório teve início na segunda semana, com 
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duração de 12 semanas, e foi composto por 6 microciclos de 2 semanas. 

Durante este período os atletas permanecem no Centro de Desenvolvimento 

de Voleibol (CDV) local de treinamento da Confederação Brasileira de Voleibol. 

As coletas foram realizadas no terceiro microciclo, da fase preparatória, 

começando as rotinas de avaliações dos treinos na 6a e 7a semana de treino.  

Na primeira semana no CDV, os atletas leram e assinaram o TCLE. 

Após a assinatura dos TCLE, foram realizadas as avaliações para 

caracterização da amostra (massa corporal, estatura, somatório de dobras 

cutâneas).  

Na sexta semana, no momento de apresentação dos atletas para o 

primeiro treino (terça), pela manhã, foram realizadas a coleta salivar para 

análise das concentrações de testosterona e cortisol e a VFC (Momento 1: M1), 

no último dia de treino da semana (sábado), pela manhã, foram realizadas a 

coleta salivar para análise das concentrações de testosterona e cortisol e a 

VFC (Momento 2: M2). Após o término dos treinos da semana 1 os atletas 

tiveram 1 dia de recuperação, em que permanecem no CDV. Na manhã do 

primeiro dia de treino da semana 2 (segunda) pela manhã, os atletas 

realizaram coleta salivar para análise das concentrações de testosterona e 

cortisol e a VFC (Momento 3: M3), assim como no último dia de treino da 

semana 2 (quinta) pela manhã (Momento 4: M4). Após os treinos da semana 2 

os atletas foram liberados para 3 dias de recuperação, período de recuperação 

proposto pela comissão técnica a cada microciclo, aonde os atletas voltaram as 

suas cidades e rotinas familiares, com retorno aos treinos na segunda pela 

manhã. No momento de retorno aos treinos da semana seguinte (segunda) 

pela manhã foram realizadas as coletas salivar para análise das concentrações 

de testosterona e cortisol e a VFC (Momento 5: M5). 

Durante todos os treinos das semanas avaliadas foram monitorados o 

desempenho de saltos. A PR foi coletada antes do início de todos os treinos e 

na manhã de apresentação para o treino após a semana 2. A PE foi coletada 

após os treinos da manhã e tarde.  

Todas as avaliações foram realizadas pela Comissão Técnica da 

Seleção Sub-19 de Voleibol Masculino. Com exceção das avaliações da VFC e 
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das coletas de saliva para análise das concentrações dos hormônios 

testosterona e cortisol, as demais avaliações faziam parte das rotinas de 

avaliações propostas pela comissão técnica. Por aceitação da CBV, as 

análises da VFC e coletas de saliva foram aceitas como parte das rotinas no 

período do terceiro microciclo da fase preparatória de treinamento com o intuito 

de ver se a proposta utilizada pela Seleção sub-19 para monitoramento de 

cargas internas e externas se comportam de forma semelhante a métodos 

padrões ouro para estas análises. 

Esta representação está sendo apresentada na figura 2 (pág. 61) 

 

3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi utilizada a estatística descritiva para apresentar os dados em média 

e desvio padrão. A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de 

Shapiro-Wilk.  

Os dados de carga de treino semanal, monotonia e carga total (Strain) 

foram agrupados por semana 1 e semana 2 e analisados através do teste t 

pareado se a distribuição dos dados foram normais ou teste de Wilcoxon se a 

distribuição dos dados foram não normais. 

O desempenho de saltos foi avaliado através do número de saltos total 

da semana, número de saltos realizados nas sessões de treino, altura dos 

saltos e média dos saltos mais altos realizados nas sessões de treino. Para o 

número de saltos total da semana foi somado todos os saltos realizados 

durante a semana 1 e a semana 2, para comparação através do teste t 

pareado se dados normais ou teste de Wilcoxon se dados não normais. Para o 

número de saltos realizados nas sessões de treino, altura de saltos e a média 

dos saltos mais altos, foi realizada a média de cada variável de desempenho, 

de cada atleta, para as semanas 1 e para a semana 2. A partir das médias 

diárias da semana, foram realizadas as médias das semanas 1 e 2. As 

comparações entre as médias das semanas 1 e 2 foram realizadas através do 

teste t pareado se dados normais ou teste de Wilcoxon se dados não normais. 
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Após os agrupamentos dos dados em semana 1 e semana 2, os dados 

foram analisados através do teste t pareado se dados normais ou teste de 

Wilcoxon se dados não normais. 

Foi utilizada a equação de estimativas generalizadas (GEE) para avaliar 

os índices da VFC, as concentrações de testosterona, cortisol salivar e relação 

testosterona cortisol, nos 5 momentos avaliados, com teste complementar de 

LSD.  

Para a análise da PR e PE das semanas, foi realizada a média das 

percepções diárias de cada atleta para as semanas 1 e 2. A partir das médias 

diárias, de cada atleta, foram realizadas as médias das semanas 1 e 2. As 

comparações das médias das semanas 1 e 2 foram analisadas através do teste 

t pareado se dados normais ou teste de Wilcoxon se dados não normais. Para 

a comparação da análise da PR avaliada na segunda feira após 1 dia 

recuperação e da PR avaliada na segunda feira após 3 dias de recuperação, foi 

utilizada o teste Wilcoxon para dados não normais.  

Para estabelecer as associações entre as variáveis, foi utilizado o teste 

de Correlação Linear Produto Momento de Pearson quando os dados 

apresentaram distribuição normal e teste de correlação Rô de Spearman 

quando os dados apresentaram distribuição não normal.  A classificação 

adotada para as correlações foi de: 0-0,30 pequena correlação, 0,31-0,49 

moderada correlação, 0,5-0,69 grande correlação, 0,7- 0,89 muito grande 

correlação e 0,9- 1 perfeita correlação (HOPKINS, 2000).  

Para se conhecer o tamanho de efeito foi utilizado o coeficiente d’ de 

Cohen, os índices adotados para análise do tamanho de efeito serão: <0,19 

insignificante, 0,20-0,49 pequeno, 0,50- 0,79 médio, 0,80-1,29 grande e >1,30 

muito grande (ESPÍRITO-SANTO et al., 2015). 

O índice de significância adotado foi α ≤ 0,05. Os testes estatísticos 

foram realizados no software SPSS versão 22.0 (IBM, Chicago, EUA). 
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos serão apresentados em subtítulos: caracterização 

da amostra; carga de treino, monotonia e carga total (Strain); desempenho de 

saltos durante as sessões de treino; índices da variabilidade da frequência 

cardíaca; concentração de cortisol, testosterona salivar e relação 

testosterona/cortisol; percepção de recuperação, percepção de esforço, e 

principais correlações.  

 As cargas de treino, monotonia, carga total (Strain), e os índices da VFC, 

RMSSD e SDNN foram avaliadas nos 17 atletas. O desempenho de saltos foi 

avaliado em 15 atletas e as concentrações de cortisol, testosterona e relação 

testosterona/cortisol foram realizadas em 9 atletas.  

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  

A tabela 1 apresenta os dados de caracterização da amostra, constando 

idade, massa corporal e estatura dos atletas participantes do estudo. Os dados 

estão descritos em média e desvio padrão. 

 

Tabela 1. - Valor médio e desvio padrão (DP) das variáveis de caracterização 
da amostra. 

VARIÁVEL “N” MÉDIA DP 

Idade (anos) 17 18,29 ± 0,46 

Massa corporal (kg) 17 88,83 ± 11,77 

Estatura (cm) 17 198,50 ± 8,18 

kg- quilogramas, cm- centímetros. 

 

4.2 CARGA DE TREINO, MONOTONIA, CARGA TOTAL (STRAIN) E 

DESEMPENHO DE SALTOS DURANTE AS SESSÕES DE TREINO 

Para a análise dos dados de Carga de Treino Semanal foram 

comparadas as médias das duas semanas de treino, assim como os dados de 
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monotonia e carga total (Strain) que foram analisados comparando as médias 

das duas semanas. As cargas de treino semanal foram consideradas 

estatisticamente iguais entre as duas semanas, mas os dados de monotonia 

semanal e carga total (Strain) apresentaram diferenças significativas entre as 

semanas 1 e 2 avaliadas, com menores médias na semana 2. Analisando o TE 

entre as semanas 1 e 2, as cargas de treino apresentaram TE pequeno, 

enquanto a monotonia e a carga total (Strain) apresentaram TE médio.  

Os dados estão descritos em média e desvio padrão, valor de p e 

tamanho de efeito na tabela 2, a seguir: 

 

Tabela 2. - Dados de carga de treino semanal, monotonia e carga total (Strain) 
apresentados em média ± desvio padrão (DP), valor de p e 
tamanho de efeito (TE) das semanas de treino 1 e 2 avaliadas. 

VARIÁVEIS “N” SEMANA 1 SEMANA 2 p TE 

  Média± DP Média± DP   

Carga de treino 
semanal (UA) 

17 5345±1685 

 

4671±1877 

 

0,125 
 

 

0,37 

 

Monotonia (UA) 17 1,518±0,19 

 

0,93±1,25 

 

0,004* 
 

0,67 

 

Carga total 
(Strain) (UA) 

17 6471,9±2834,0 

 

4707,2±2057,7 

 

0,007* 

 

0,70 

 

* significativo quando valor p ≤0,05. “N” – Número de atletas avaliados. UA- Unidades arbitrárias. Todas 
as comparações foram realizadas pelo teste t pareado.  

 

Para verificar o caráter ondulatório das cargas de treino diárias, nas 

duas semanas avaliadas, e a carga de treino semanal, podemos observar a 

figura 3 a seguir: 
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Figura 3. - Valores médios das cargas de treino diárias e carga de treino 
semanal total da semana 1 (CT1) e da semana 2 (CT2), avaliadas 
através do método da percepção de esforço da sessão, expresso 
em unidades arbitrárias (UA). 

 

Os dados de desempenho de saltos realizados durante as sessões de 

treino foram avaliados pelo número de saltos total da semana, média do 

número de saltos por sessão, média de altura dos saltos e média dos saltos 

mais altos realizados. Os dados estão descritos em média e desvio padrão. 

Para comparação do número de saltos total da semana foram somados todos 

os saltos realizados nas semanas 1 e 2. Para as demais variáveis os dados 

foram agrupados em semana 1 e 2 e os dados foram analisados através das 

médias das semanas. Não foram encontradas diferenças significativas entre as 

duas semanas para o número de saltos total da semana, mas quando 

comparada as médias de saltos realizados por sessão de treino a semana 2 

apresentou maiores médias comparados a semana 1 (p = 0,012).  A média de 

altura dos saltos foi maior na semana 1 em comparação a semana 2 com 

diferença significativa (p = 0,008), e a média dos saltos mais altos não 

apresentou diferenças significativas entre as semanas. 

Avaliando o TE entre as semanas 1 e 2 do desempenho de saltos, o 

número de saltos total da semana, altura de saltos e média dos saltos mais 
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altos apresentaram TE pequeno, enquanto a média do número de saltos 

apresentou TE médio (Tabela 3).  

 

Tabela 3. - Dados de número de saltos total da semana, média número de 
saltos por sessão, altura de saltos e média dos saltos mais altos 
realizados nas sessões de treino das semanas 1 e semana 2 
apresentados em média ± desvio padrão (DP), valor de p e 
tamanho de efeito (TE). 

VARIÁVEIS “N”  SEMANA 1 SEMANA 2  p TE  

  Média± DP Média± DP   

Número de 
saltos total da 

semana 

15 328,00±117,02 

 

364,40±143,33 

 

0,220 0,26 

 

Média número 
de saltos 

 81,34±15,99 

 

99,70±26,77 

 

0,012* 0,77 

 

Altura de saltos 

(cm) 

15 55,64±8,52 

 

49,17±15,72 

 

0,008* 0,47 

 

Média dos 
saltos mais 
altos (cm) 

15 72,99±11,35 

 

66,12±20,80 

 

0,173 0,38 

 

* significativo quando valor p ≤0,05. Onde “N” – número de atletas avaliados. O número de saltos total da 
semana e a média número de saltos foram avaliados pelo teste t pareado. A altura de saltos e a média 
dos saltos mais altos foram avaliados pelo teste de Wilcoxon.  

 

4.3 ÍNDICES DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA E 

CONCENTRAÇÃO DE CORTISOL, TESTOSTERONA E RELAÇÃO 

TESTOSTERONA/CORTISOL 

A variabilidade da frequência cardíaca foi avaliada no domínio do tempo 

através dos índices RMSSD e SDNN. Os dados estão descritos em média e 

desvio padrão. Não foram encontradas diferenças significativas entre os 5 

momentos avaliados, início do primeiro treino da semana 1 (momento 1 – M1), 

início do último treino da semana 1 (momento 2- M2), após 1 dia de 

recuperação na manhã do primeiro treino da semana 2 (momento 3 – M3), na 

manhã do último treino da semana 2 (momento 4- M4) e após 3 dias 

recuperação os atletas retornaram ao treino e foram avaliados pela manhã 

antes do início dos treinos (momento 5 – M5) (Tabela 4).  
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Tabela 4. - Dados da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) apresentados em média ± desvio 

padrão (DP) e valor de p, avaliados no domínio do tempo através dos índices raiz 

quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes 

(RMSSD) e desvio padrão (DP) de todos os intervalos RR normais gravados em um 

intervalo de tempo (SDNN) nos 5 momentos, sendo M1: manhã do primeiro treino da 

semana 1, M2: manhã do último treino da semana 1; M3: manhã do primeiro dia de treino 

da semana 2 após 1 dia de recuperação; M4: manhã do último treino da semana 2, M5: 

manhã do primeiro treino da após a semana 2, depois de 3 dias de recuperação. 

VARIÁVEIS “N” MÉDIA ± DP p 

       M1         M2 M3 M4 M5  

RMSSD 

(ms) 

17 67,60±40,61
 

 

68,41±34,59
 

 

   79,03±27,47
 

 

72,90±31,03
 

 

86,90±65,12
 

 

0,340 

SDNN 

(ms) 

17 84,48±42,61
 

 

89,03±42,99
 

 

    104,12±63,64
 

 

84,44±39,05
 

 

97,25±95,90
 

 

0,574 

 “N” – Número de atletas avaliados. ms- milissegundos 

 

Para o índice RMSSD as análises de TE entre os todos os 5 momentos 

avaliados foram de insignificantes e pequenos, onde os maiores TE 

aconteceram entre o M1 e o M5 (TE: 0,35) e o M2 e M5 (TE: 0,35), ambos 

considerados pequenos. Para o índice SDNN todos os TE entre os 5 

momentos avaliados ficaram entre insignificantes e pequenos, onde os maiores 

TE aconteceram entre o M1 e o M3 (TE: 0,35) e o M3 e M4 (TE: 0,36), ambos 

considerados pequenos. Todos os TE entre os 5 momentos avaliados dos 

índices da VFC estão apresentados na tabela 5, a seguir. 
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Tabela 5. – Tamanho de efeito entre os 5 momentos (M) avaliados para o 
índice raiz quadrada da média do quadrado das diferenças 
entre intervalos RR normais adjacentes (RMSSD) e para o 
índice desvio padrão de todos os intervalos RR normais 
gravados em um intervalo de tempo (SDNN) da VFC, avaliados 
em ms (milissegundos). 

    MOMENTOS                                                      TAMANHO DE EFEITO 

RMSSD M2 M3 M4 M5 

M1 0,02 0,32 0,14 0,35 

M2  0,33 0,13 0,35 

M3 0,32  0,20 0,15 

M4 0,14 0,20  0,27 

M5 0,35 0,15 0,27  

SDNN M2 M3 M4 M5 

M1 0,10 0,35 0,01 0,17 

M2  0,27 0,11 0,11 

M3 0,27  0,36 0,08 

M4 0,11 0,36  0,17 

M5 0,11 0,08 0,17  

Números em laranja estão relacionados a TE insignificante e números em vermelho estão relacionados a 

TE pequeno. 

 

Podemos observar na figura 4, a seguir, que apesar de não 

encontrarmos diferenças significativas entre os momentos avaliados, há um 

comportamento ondulatório para os índices da VFC avaliados nos 5 momentos.  

 

Figura 4 – A – Índice da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), raiz 
quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos 
RR normais adjacentes (RMSSD). B – Índice da variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC), desvio padrão (DP) de todos os 
intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo 
(SDNN). Os índices foram expressos em milissegundos (ms) e 
avaliados em 5 momentos, sendo M1: manhã do primeiro treino 
da semana 1, M2: manhã do último treino da semana 1; M3: 
manhã do primeiro dia de treino da semana 2 após 1 dia de 
recuperação; M4: manhã do último treino da semana 2, M5: 
manhã do primeiro treino da após a semana 2, depois de 3 dias 
de recuperação. 
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As coletas de cortisol e testosterona salivar, e a relação 

testosterona/cortisol foram avaliadas nos mesmos 5 momentos das coletas da 

VFC. Os dados estão descritos em média e desvio padrão. Foram encontradas 

diferenças significativas entre os momentos para as concentrações de cortisol 

salivar, para as concentrações de testosterona salivar e para a relação 

testosterona/cortisol, conforme descrita na tabela 6 e na figura 5 a seguir.  

 

Tabela 6. - Dados das concentrações de cortisol, testosterona e relação testosterona/ Cortisol (T/C) 

salivar em nanogramas por mililitros (ng/ml), apresentado em média ± desvio padrão 

(DP) e valor de p, nos 5 momentos avaliados, sendo M1: manhã do primeiro treino da 

semana 1, M2: manhã do último treino da semana 1; M3: manhã do primeiro dia de 

treino da semana 2 após 1 dia de recuperação; M4: manhã do último treino da semana 

2, M5: manhã do primeiro treino da após a semana 2, depois de 3 dias de recuperação. 

VARIÁVEL “N” MÉDIA ± DP p 

  M1 M2 M3 M4 M5  

Cortisol 

(ng/ml) 

9 18,45±8,55 a 

 

38,04±20,4 
b 

 

42,54±21,45 
b 

 

28,95±13,32 
ab 

 

20,40±9,66 
a 0,009** 

Testosterona 

(ng/ml) 

9 0,066±0,054 
a 

 

0,109±0,084 
ab 

 

0,279±0,183 
d 

 

0,169±0,114
 c 

 

0,155±0,096 
bcd 

 

0,000** 

Relação T/C 

(ng/ml) 

9 0,0041±0,0042
a 

0,0020±0,0017
a 

0,0031±0,0019
a 

0,0056±0,0057
ab 

0,0082±0,0036
b 0,000* 

* significativo quando valor p ≤0,05. Letras diferentes mostram diferenças significativas entre os momentos avaliados. “N” – 
Número de atletas avaliados 

 

O gráfico a seguir mostram visualmente o comportamento das 

concentrações de cortisol salivar, testosterona salivar e relação 

testosterona/cortisol avaliados nos diferentes momentos (Figura 5).  
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Figura 5. - A -Concentração de cortisol salival expresso em nanogramas por 
mililitros (ng/ml). B- Concentração de testosterona salival expresso 
em nanogramas por mililitros (ng/ml). C- Relação 
testosterona/cortisol salivar expressos em nanogramas por mililitros 
(ng/ml). As concentrações de testosterona e cortisol salivar foram 
avaliadas em 5 momentos pela manhã no momento de 
apresentação aos treinos, sendo M1: manhã do primeiro treino da 
semana 1, M2: manhã do último treino da semana 1, REC 1 D: 
recuperação de 1 dia, M3: manhã do primeiro dia de treino da 
semana 2 após 1 dia de recuperação; M4: manhã do último treino 
da semana 2, REC 3 D: recuperação de 3 dias, M5: manhã do 
primeiro treino da após a semana 2 após 3 dias de recuperação. 
Letras diferentes mostram diferenças significativas entre os 
momentos avaliados, e letras iguais representam médias iguais.  

 

Analisando os TE entre as concentrações de cortisol dos 5 momentos, 

observamos TE pequenos entre os momentos M1 e M5, M2 e M3, M2 e M4. TE 

médio entre os momentos M3 e M5 e M4 e M5, TE grande entre os momentos 

M1 e M2, M1 e M4, M2 e M5, M3 e M5, e TE muito grande entre o momento 

M1 e M3. Os TE entre as concentrações de testosterona dos 5 momentos 

foram pequenos entre os momentos M2 - M5 e M4 - M5. TE médio entre os 

momentos M1 - M2, M2 - M4, M3 - M4 e M3 -M5. TE grande entre os 

momentos M1 - M3, M1 - M4, M1 - M5, e M2 - M3, e TE muito grande entre o 

momento M1- M3. Os TE para a relação testosterona/cortisol dos 5 momentos 

foram pequenos entre os momentos M1 – M3 e M1 – M4. TE médio entre os 

momentos M1 - M2, M2 – M3, M2 - M4 e M3 -M4, M4 - M5. TE grande entre os 

momentos M1 – M5.  TE muito grande entre o momento M2- M5 e M3 – M5.  
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Os tamanhos de efeito podem ser observados na tabela 7 a seguir:  

 
Tabela 7. – Tamanhos de efeito entre os 5 momentos (M) avaliados para as 

concentrações de cortisol salivar, para as concentrações de 
testosterona salivar, em nanograma por mililitros (ng/ml), e a 
relação testosterona/cortisol (relação T/C) 

                                                       TAMANHO DE EFEITO 

CORTISOL M2 M3 M4 M5 

M1 1,16 1,36 0,87 0,20 

M2  0,20 0,49 1,02 

M3 0,20  0,70 1,23 

M4 0,87 0,49  0,68 

M5 1,02 1,23 0,68  

TESTOSTERONA M2 M3 M4 M5 

M1 0,56 1,46 1,07 1,05 

M2  1,10 0,55 0,47 

M3 1,10  0,67 0,78 

M4 0,55 0,67  0,12 

M5 0,47 0,78 0,12  

RELAÇÃO T/C M2 M3 M4 M5 

M1 0,60 0,28 0,28 0,97 

M2  0,56 0,79 2,03 

M3 0,56  0,54 1,64 

M4 0,79 0,56  0,50 

M5 2,03 1,64 0,50  

Números em laranja estão relacionados a TE insignificante, números em vermelho estão relacionados a 

TE pequeno, números verdes estão relacionados a TE médios, números azuis estão relacionados a TE 

grande e números cinzas estão relacionados a TE muito grande.  

 

4.4 PERCEPÇÃO DE RECUPERAÇÃO E PERCEPÇÃO DE ESFORÇO 

A percepção de recuperação (PR) foi avaliada através das médias das 

semanas 1 e 2 e do primeiro dia de treino após 3 dias de recuperação após a 

semana 2 de treino. A percepção de esforço (PE) foi avaliada através das 

médias das semanas 1 e 2 avaliadas. As análises mostraram não haver 

diferenças significativas para estes parâmetros, conforma apresentado na 

tabela 8. 
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Tabela 8. - Dados de Percepção de Recuperação (PR) e Percepção de 
Esforço (PE) apresentados em média ± desvio padrão (DP), 
valor de p e tamanho de efeito (TE) para a PR avaliada na 
primeira semana (SEMANA 1) e segunda semana (SEMANA 
2). 

VARIÁVEIS “N” SEMANA 1 SEMANA 2 p TE  

  Média± DP Média± DP    

PR 17 7,93±0,93 

 

8,06±0,83 

 

0,424 

 

0,14 

PE 17 4,25±1,21 

 

4,19±0,83 

 

0,887 

 

0,06 

 

“N” – Número de atletas avaliados. 

 

 Buscando entender o comportamento da percepção de recuperação 

após os diferentes intervalos de recuperação propostos pela comissão técnica, 

de 1 e 3 dias, comparamos as médias da percepção de recuperação da 

segunda feira após 1 dia de recuperação e da segunda feira após 3 dias de 

recuperação.  

 

Tabela 9. - Dados de Percepção de Recuperação (PR) apresentados em 
média ± desvio padrão (DP), valor de p e Tamanho de Efeito 
(TE) para a PR avaliada no treino de segunda após 1 dia de 
recuperação e para PR avaliada no treino de segunda após 3 
dias de recuperação. 

VARIÁVEIS “N” Segunda (após 
1 dia recup) 

Segunda (após 3 
dias de recup) 

p TE  

  Média± DP Média± DP   

PR 17 8,50±1,09 8,75±1,65 0,291 

 

0,17 

“N” – Número de atletas avaliados. 

  



82 
 

 
 

4.5 CORRELAÇÕES  

Foram testadas as correlações entre a relação testosterona/cortisol, e os 

índices da VFC, RMSSD e SDNN com as variáveis de desempenho de saltos, 

percepção de recuperação, percepção de esforço e carga de treino das 

semanas de treino 1 e 2. Foi utilizado a Correlação Produto-Momento de 

Pearson para as variáveis com apresentação dos dados normais e Correlação 

Rô de Spearman para as variáveis em que os dados foram considerados não 

normais. 

A tabela 10, a seguir, mostra as correlações dos índices RMSSD e 

SDNN avaliados no início da semana 1 de treino (M1) e no final da semana 1 

de treino (M2) com o desempenho de saltos da semana 1, percepção de 

recuperação, percepção de esforço e carga de treino da semana 1. Assim 

como as correlações de testosterona/cortisol avaliadas no início da semana 2 

de treino (M3), final da semana 2 (M4) e após 3 dias de recuperação após a 

semana 2 de treino (M5) desempenho de saltos da semana 2, percepção de 

recuperação, percepção de esforço e carga de treino da semana 2.  
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Tabela 10. - Correlações dos índices da VFC, raiz quadrada da média do quadrado das diferenças 
entre intervalos RR normais adjacentes (RMSSD) e desvio padrão de todos os 
intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo (SDNN), avaliados nos 
momentos 1 e 2 onde 1: manhã do primeiro treino da semana 1 e 2: manhã do último 
treino da semana  com a carga de treino semana 1 (CT 1), percepção de recuperação 
da semana 1 (PR 1), percepção de esforço da semana 1 (PE 1), número de saltos 
total da semana 1 (N salto total 1), número de saltos por sessão de treino da semana 1 
(N salto sessão 1), altura média de salto da semana 1 (Alt salto 1) e a média dos 
saltos mais altos da semana 1 (Média saltos mais altos 1). E correlações dos índices 
da VFC, RMSSD e SDNN, avaliados nos momentos 3, 4 e 5, onde 3: manhã do 
primeiro dia de treino da semana 2 após 1 dia de recuperação; 4: manhã do último 
treino da semana 2 e 5: manhã do primeiro treino da após a semana 2 após 3 dias de 
recuperação, com a carga de treino semana 2 (CT 2), percepção de recuperação da 
semana 2 (PR 2), percepção de esforço da semana 2 (PE 2), número de saltos total 
da semana 2 (N salto total 2), número de saltos por sessão de treino da semana 2 (N 
salto sessão 2), altura média de salto da semana 2 (Alt salto 2) e a média dos saltos 
mais altos da semana 2 (Média saltos mais altos 2). P sobrescrito- quando avaliados 
pela Correlação Linear Produto Momento de Pearson e S sobrescrito quando 
avaliados pela correlação de Spearman, e * quando valor p ≤0,05.  

 
           VARIÁVEIS CT 1 PR 1 PE 1 N salto total 1 N salto sessão 

1 
Alt salto 1 Média saltos 

mais altos 1 

             RMSSD  1 0,031 
S 

 
 -0,011 

S 

 
0,064 

S 

 
0,037 

S 

 
0,002 

S 

 
0,121 

S 

 
0,084 

S 

 
             RMSSD  2 0,000 

P 

 
0,293 

S 

 
-0,284 

S 

 
0,170

 P
 

 
0,274 

P
 

 
-0,351

 P
 

 
-0,301 

P
 

 
            SDNN 1 0,111

 P
 

 
-0,047

 P
 

 
-0,011 

S 

 
0,025

 P
 

 
0,051 

P
 

 
-0,021

 P
 

 
0,034 

P
 

 
           SDNN2 -0,242

 P
 

 
-0,348

 P
 

 
-0,314 

S 

 
0,362

 P
 

 
0,181 

P
 

 
-0,374 

P
 

 
-0,311 

P
 

 

          VARIÁVEIS CT 2 PR 2 PE 2 N salto total 2 N salto sessão 
2 

Alt salto 2 Média saltos 
mais altos 2 

              RMSSD 3 -0,503 
S 

 
-0,080 

P
 

 
-0,246 

S
 

 
-0,145 

P
 

 
0,452 

P
 

 
0,071 

P
 

 
0,114 

P
 

 
             RMSSD 4 -0,055

 S
 

 
-0,379 

P
 

 
-0,146 

S
 

 
-0,164 

P
 

 
-0,162 

P
 

 
0,126 

P
 

 
0,272 

P
 

 
            RMSSD 5 0,530 

S
 

 
-0,258 

S
 

 
0,254 

S
 

 
0,073 

S
 

 
0,051 

S
 

 
-0,093 

S
 

 
0,005 

S
 

 
           SDNN 3 -0,341 

S
 

 
-0,472 

S
 

 
-0,472 

S
 

 
0,011 

S
 

 
0,050 

S
 

 
0,220 

S
 

 
0,203 

S
 

 
           SDNN 4 -0,108 

S
 

 
 -0,260 

P
 

 
-0,124 

S
 

 
-0,202

 P
 

 
-0,274 

P
 

 
0,315 

P
 

 
0,439 

P
 

 
            SDNN 5 0,437 

S
 

 
-0,095 

S
 

 
-0,125 

S
 

 
0,174 

S
 

 
0,178 

S
 

 
0,071 

S
 

 
0,170 

S
 

 

 

A tabela 11, a seguir, mostra as correlações da relação 

testosterona/cortisol avaliadas no início da semana 1 de treino (M1) e no final 

da semana 1 de treino (M2) com o desempenho de saltos da semana 1, 

percepção de recuperação, percepção de esforço e carga de treino da semana 

1. Assim como as correlações de testosterona/cortisol avaliadas no início da 

semana 2 de treino (M3), final da semana 2 (M4) e após 3 dias de recuperação 

após a semana 2 de treino (M5) desempenho de saltos da semana 2, 
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percepção de recuperação, percepção de esforço e carga de treino da semana 

2. 

Tabela 11. - Correlações da relação testosterona/cortisol avaliados nos momentos 1 e 2 onde 1: 
manhã do primeiro treino da semana 1 e 2: manhã do último treino da semana  com a 
carga de treino semana 1 (CT 1), percepção de recuperação da semana 1 (PR 1), 
percepção de esforço da semana 1 (PE 1), número de saltos total da semana 1 (N 
salto total 1), número de saltos por sessão de treino da semana 1 (N salto sessão 1), 
altura média de salto da semana 1 (Alt salto 1) e a média dos saltos mais altos da 
semana 1 (Média saltos mais altos 1). E correlações da relação testosterona/cortisol  
avaliados nos momentos 3, 4 e 5, onde 3: manhã do primeiro dia de treino da semana 
2 após 1 dia de recuperação; 4: manhã do último treino da semana 2 e 5: manhã do 
primeiro treino da após a semana 2 após 3 dias de recuperação, com a carga de treino 
semana 2 (CT 2), percepção de recuperação da semana 2 (PR 2), percepção de 
esforço da semana 2 (PE 2), número de saltos total da semana 2 (N salto total 2), 
número de saltos por sessão de treino da semana 2 (N salto sessão 2), altura média 
de salto da semana 2 (Alt salto 2) e a média dos saltos mais altos da semana 2 (Média 
saltos mais altos 2). P sobrescrito- quando avaliados pela Correlação Linear Produto 
Momento de Pearson e S sobrescrito quando avaliados pela correlação de Spearman, 
e * quando valor p ≤0,05.  

 
            VARIÁVEIS CT 1 PR 1 PE 1 N salto total 1 N salto sessão 

1 
Alt salto 1 Média saltos 

mais altos 1 

   RELAÇÃO T/C 1 -0,218 
R 

 
0,191 

R
 

 
0,165 

R
 

 
-0,276 

R
 

 
0, 231 

R
 

 
0,164 

R
 

 
-0,131 

R
 

 
RELAÇÃO T/C 2 -0,002 

R
 

 
-0,436 

R
 

 
-0,119 

R
 

 
-0,321 

R
 

 
-0,651 

R
 

 
0,396 

R
 

 
0,676 

R
 

 

             VARIÁVEIS CT 2 PR 2 PE 2 N salto total 2 N salto sessão 
2 

Alt salto 2 Média saltos 
mais altos 2 

RELAÇÃO T/C 3 -0,400 
S
 

 
-0,316 

S
 

 
-0,404 

S
 

 
0,144 

R
 

 
0,145 

R
 

 
0,358 

R
 

 
0,521 

R
 

 
RELAÇÃO T/C 4 -0,073 

S
 

 
-0,276 

S
 

 
-0,037 

S
 

 

-0,724* 
R
 

 

-0,724* 
R
 

 
0,159 

R
 

 
0,156 

R
 

 
RELAÇÃO T/C 5 -0,071 

S
 

 
0,439 

S
 

 
-0,120 

S
 

 
-0,562 

R
 

 
-0,560 

R
 

 
-0,134 

R
 

 
0,064 

R
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5 DISCUSSÃO 

 

O objetivo geral do trabalho foi verificar como as cargas de treino, o 

desempenho de saltos, e diferentes dias de recuperação influenciam as 

variáveis fisiológicas da VFC, concentração de testosterona, cortisol e a 

relação testosterona/cortisol, e as variáveis psicofisiológicas através da PR e 

PE. 

Os principais achados mostram que as cargas de treino das duas 

semanas avaliadas não apresentaram diferenças significativas, e apesar dos 

índices de monotonia e carga total (Strain) apresentarem maiores médias na 

semana 1 em relação a semana 2, os valores ficaram dentro do ideal, para os 

dois índices, nas duas semanas. O desempenho de saltos se mostrou 

semelhante para o número de saltos total realizados nas duas semanas, mas 

com média do número de saltos por sessão da semana 2 maior do que a 

semana 1, já a altura de salto apresentou maiores médias na semana 1, e a 

média dos saltos mais altos foi semelhante entre as duas semanas.  

O comportamento das cargas de treino e do desempenho de saltos não 

resultou em diferenças significativas para os índices da VFC, nos 5 momentos 

avaliados, mas as concentrações salivares de cortisol apresentaram alterações 

entre os 5 momentos avaliados, com maiores concentrações de cortisol no final 

da semana 1 (M2), início da semana 2, após 1 dia de recuperação (M3), e final 

da semana 2 (M4), mas voltando aos valores apresentados no início da 

semana 1 (M1) após 3 dias de recuperação (M5), as concentrações de 

testosterona também apresentaram as maiores médias no primeiro dia de 

treino da semana 2, depois de 1 dia de recuperação (M3), e mantiveram suas 

médias semelhantes após os 3 dias de recuperação (M5) depois da semana 2 

de treino. A relação testosterona/cortisol se manteve semelhante no decorrer 

do período avaliado com aumento somente após 3 dias de recuperação, ao 

final da semana 2. Já a PR não apresentou diferenças entre as médias das 

semanas avaliadas, e entre as médias da segunda-feira após 1 dia de 

recuperação e a segunda-feira após 3 dias de recuperação. A PE não 

apresentou diferenças significativas entre as semanas 1 e 2. Desta forma as 
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cargas de treino mostraram gerar alterações nas concentrações de 

testosterona, cortisol e relação testosterona/cortisol. 

Analisando os diferentes períodos de recuperação eles também 

parecem interferir no comportamento das concentrações de cortisol, 

testosterona e relação testosterona/cortisol, onde o intervalo de 1 dia de 

recuperação se mostrou negativo para o cortisol, não sendo tempo suficiente 

para reduzir suas concentrações, mas o intervalo de 3 dias de recuperação foi 

suficiente para modificar as concentrações para valores iniciais do período 

avaliado, já para a testosterona 1 ou 3 dias de recuperação  fizeram seus 

índices se manterem elevados, e com concentrações maiores após as duas 

semanas de treino, quando comparados ao início do período avaliado. A 

relação testosterona/cortisol não modificou após 1 dia de recuperação, mas 

apresentou diferenças significativas após 3 dias de recuperação. Os índices da 

VFC e PR não apresentaram sensibilidade para detectar os diferentes períodos 

de recuperação.  

 

5.1 CARGA DE TREINO, MONOTONIA, CARGA TOTAL (STRAIN) E 

DESEMPENHO DE SALTOS DURANTE AS SESSÕES DE TREINO 

Os achados do presente estudo mostraram que as cargas de treino 

semanal não apresentaram diferenças significativas, e as cargas de treino 

diárias apresentaram caráter ondulatório, conforme apresentado na figura 3. 

Podemos observar que houve uma boa organização das cargas de 

treino por parte da comissão técnica da equipe, pois apesar da semana 1 ser 

composta por 5 dias de treino, e a semana 2, composta por 4 dias de treino a 

carga total das semanas foi estatisticamente semelhante. Os valores médios 

das cargas de treino semanal encontrados em nosso estudo (semana 1: 

5345±1685 UA e semana 2: 4671±1877 UA) se assemelham dos achados de 

Horta et al. (2019) que avaliaram atletas de voleibol e mostram carga média 

para o período preparatório entre 3000 e 6000 UA. Já Freitas et al. (2019) 

mostraram carga semanal média de 2354±492 UA para atletas de voleibol 

profissionais avaliados na segunda semana da fase preparatória, valor abaixo 

dos apresentados em nosso estudo, mas esta diferença pode ser devido as 
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avaliações serem realizadas na segunda semana da fase preparatória, sendo 

possível que os treinos não tivessem atingidos cargas tão altas em 

comparação ao terceiro microciclo da fase preparatória (6a e 7a semana de 

treino) avaliado em nosso estudo.  

Debien et al. (2018) também apresentam cargas de treino semanal mais 

baixas do que as encontradas por nós, avaliando 36 semanas de treino de 

atletas de voleibol profissionais, e mostram a carga média de treino semanal de 

3733±1228 UA, avaliados na segunda metade da fase preparatória, com as 

maiores médias sendo atingidas na semana 17 com carga de 5027±1006 UA, 

valor ainda inferior a carga de treino encontrada na semana 1 para os atletas 

da Sub-19, estas diferenças podem estar relacionadas ao fato da seleção Sub-

19 apresentar um menor período na fase preparatória (12 semanas), o que 

pode levar os atletas a necessidade de se adaptar a altas cargas de 

treinamento, em um curto período de tempo, visando o período competitivo. As 

cargas apresentadas no estudo de Berriel et al. (2021) avaliando um período 

de treino de 10 semanas, são menores do que as nossas, com média de carga 

semanal variando entre 1388±111 UA e 3852±149 UA, mas os autores trazem 

que estas cargas de treino semanal são capazes de aprimorar o desempenho 

de saltos (SJ, CMJ, CMJa) e a capacidade aeróbica, habilidades importantes 

para atletas de voleibol. 

Segundo Aoki et al. (2017) atletas da categoria sub-19 apresentam 

cargas de treino muito semelhante as demandas das equipes adultas no 

voleibol. E as altas cargas encontradas em nosso estudo são comparadas a 

momentos de intensificação das cargas de treino, e provavelmente está 

relacionado a fase do período preparatório avaliado.  

O treinamento com cargas ondulatórias tem mostrado melhoras na 

aptidão física, índices de recuperação e menores índices de lesões, quando 

comparado a cargas não-ondulatórias (COSTA et al., 2019). As cargas de 

treino diárias do período avaliado mostraram um caráter ondulatório, como se 

pode observar na figura 3. Este comportamento pode ser também observado 

através dos índices de monotonia e carga total (Strain) que trazem informações 

a respeito da magnitude e distribuição das cargas de treino da semana. 
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Podemos observar através dos valores de monotonia e carga total (Strain) que 

apesar de apresentarem diferenças significativas entre as semanas 1 e 2, os 

valores médios de Monotonia (semana 1: 1,518±0,19 - semana 2: 0,93±1,25) e 

carga total (Strain) (semana 1: 6471,9±2834,0 - semana 2: 4707,2±2057,7) 

ficaram dentro dos valores de referência considerados ideais para estes 

índices. Valores de monotonia acima de 2,0 UA. refletem pouca oscilação das 

cargas de treinamento e para a carga total (Strain) é sugerido valores até 

10000 UA.  

Avaliando atletas de voleibol masculino, Freitas et al. (2015) e Horta et 

al. (2019) encontraram valores de monotonia até 1,4±0,1 UA e 1,47±0,10 UA, 

valores de monotonia muito parecidos com os encontrados em nosso estudo, e 

valores de carga total (Strain) de 2802,7±580,7 UA e 954±203 UA, valores 

abaixo dos nossos achados.  Já Debien et al. (2018) avaliando o período 

preparatório e o período competitivo mostraram valores muito semelhantes aos 

nossos achados para ambos os índices, com valores de monotonia entre 

1,13±0,20 e 1,32±0,09 e valores de carga total (Strain) entre 4092±1250 e 

6214±1197 UA. Apesar das diferenças encontradas nos estudos de Horta et al. 

(2019), Freitas et al. (2015) e Debien et al. (2018), todos apresentam cargas 

bem distribuídas, com os valores dentro dos ideais para estes índices, assim 

como nossos achados.  

Desta forma podemos observar que apesar do número de treinos na 

semana 1 ser maior as cargas de treino das semanas 1 e 2 foram semelhantes, 

e os índices de monotonia e carga total (Strain) ficaram abaixo dos valores 

considerados prejudiciais aos atletas. Salienta-se que os índices de monotonia 

e por consequência a carga total (Strain) levam em conta os dias em que não 

aconteceram treinos para calcular a média semanal das cargas de treino, o que 

reforça a importância dos dias de recuperação para que estes índices se 

mantenham dentro dos valores adequados.  

Analisando os tamanhos de efeito encontrados para a carga de treino, 

podemos observar um tamanho de efeito pequeno (0,37), comportamento 

semelhante a análise estatística que mostrou não haver diferença entre as 

cargas de treino da semana 1 e 2. Para a monotonia e carga total (Strain) o 



89 
 

 
 

tamanho de efeito encontrado foi de 0,67 e 0,70, respectivamente, considerado 

um tamanho de efeito médio, com as maiores médias sendo apresentadas na 

semana 1 em comparação com a semana 2. Mas destaca-se que os índices de 

monotonia e carga total (Strain) estão dentro dos valores adequados de 

distribuição de carga de treino.  

A capacidade de saltar verticalmente é de extrema importância no 

voleibol (VILLAREAL et al., 2008) nas ações de saque, ataque, levantamento e 

bloqueio (SATTLER et al., 2012). O desempenho de saltos em nosso estudo foi 

avaliado durante as sessões de treino através do número de saltos, altura de 

saltos e média de saltos mais altos.  

Avaliando o número de saltos total realizados nas semanas avaliadas, 

encontramos média de 328,00±117,02 saltos na semana 1 e 364,40±143,33 

saltos na semana 2, valores estatisticamente iguais, o que mostra que na 

semana 1 com 5 dias de treino a quantidade de saltos foi semelhante a 

semana 2 com 4 dias de treino. Desta forma, a média de saltos por sessão 

diária apresentou diferenças significativas entre as semanas 1 e 2 (p= 0,012) 

com média de número de saltos por sessão diária na semana 1 de 81,34±15,99 

saltos por sessão e na semana 2, média de 99,70±26,77 saltos por sessão. Os 

valores da semana 1 se aproximam dos achados de Cardoso et al. (2021) que 

mostram volume médio de salto nos treinos de 79,25±34,37, avaliando uma 

equipe de voleibol masculino do Brasil. E Horta et al. (2017) apresentaram 

médias de número de saltos realizados nos treinos de 87,2±37,9 saltos, valores 

acima dos encontrados na semana 1 e abaixo dos encontrados na semana 2. 

Mas sabe-se que diferentes posições em quadra apresentam diferentes 

volumes de saltos realizados por sessão de treino (PAWLIK et al., 2020; 

SHEPPARD et al., 2009; BAHR & BAHR, 2014; HORTA et al., 2017), e estas 

médias podem variar entre 63,11±6,14 saltos por sessão de treino para os 

ponteiros e 114,95±6,93 para os centrais, segundo Cardoso (2018).  

Enquanto a menor média de número de saltos por sessão foi encontrada 

na semana 1, a média de altura dos saltos foi maior na semana 1 (55,64±8,52 

cm) quando comparado a semana 2 (49,17±15,72 cm) (p= 0,008), o que mostra 

certo equilíbrio entre volume e intensidade para as semanas avaliadas. 
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Cardoso et al. (2021) avaliaram a altura média dos saltos nos treinos, através 

do VERT e encontraram média de 54,47±8,95 cm, próximos aos valores da 

semana 1. Não encontramos outros estudos que avaliaram altura de saltos 

durante os treinos, mas observamos que as médias encontradas em nosso 

estudo se aproximam do desempenho de saltos em testes máximos, onde 

Berriel et al. (2021) mostram média de 56,9±5,4 cm para o CMJ após a fase 

preparatória, enquanto Horta et al. (2019) mostram valores de 46,94±5,92 cm 

para o mesmo salto. Maffiuletti et al. (2002), Trajkovic´ et al. (2012) e Debien et 

al. (2018) encontraram com valores médios de 47,9±5,7 cm, 48,1±6 cm e 

48,21±4,95 cm, respectivamente para o CMJa, e Aoki et al. (2017) avaliando 

atletas brasileiros Sub-19, mostram os maiores valores em testes máximos no 

CMJa com 51,1±6,8 cm. Salienta-se que a amostra é composta por atletas 

convocados a participarem da Seleção Brasileira Sub-19, e entre os critérios de 

seleção para a participação da equipe Brasileira Sub-19, são incluídos testes 

de desempenho físicos, além do fato dos seus desempenhos estarem sendo 

constantemente observados, pode explicar a média de altura de salto da 

semana 1 ser superior ao estudo de Cardoso et al. (2021) e as médias das 

semanas serem semelhantes a valores encontrados em testes de desempenho 

máximo dos saltos CMJ e CMJa. E avaliamos a média dos maiores saltos 

realizados nas sessões de treinos das semanas 1 e 2, mas não foram 

encontradas diferenças significativas entre as duas semanas (p= 0,173).  

Apesar das diferenças encontradas no desempenho de saltos entre as 

duas semanas para o número de saltos e altura de saltos por sessão de treino, 

as cargas de treino semanal não apresentaram diferenças significativas entre 

as duas semanas, contrariando os achados de Pisa et al. (2022) que 

mostraram que as sessões de treino com maior número de saltos realizados 

resultam em maiores valores de carga de treino. 

Os tamanhos de efeitos apresentados para o número de saltos total da 

semana, altura de salto e média dos saltos mais altos foram pequenos (0,26; 

0,47; 0,38 respectivamente), comportamento semelhante a análise estatística, 

com exceção da altura de salto que apresentou diferença significativa, apesar 

de um tamanho de efeito pequeno. Já para número de saltos por sessão de 

treino encontramos um tamanho de efeito médio (0,77), com as maiores 
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médias na semana 2, resultado também semelhante as análises estatísticas 

que mostrou haver diferenças para esta variável entre a semana 1 e 2. 

Desta forma, podemos observar que no decorrer do microciclo avaliado, 

composto pelas duas semanas de treino, aconteceu um equilíbrio entre o 

número de saltos realizados nas sessões de treino e a altura de saltos, onde na 

semana com maior número de saltos realizados por sessão as alturas foram 

menores e na semana em que foi realizado menor número de saltos por 

sessão, foram atingidas maiores alturas de saltos. Os comportamentos de 

saltos, além das outras variáveis que compuseram os treinos técnicos e de 

reforço muscular, levaram a valores de carga de treino iguais entre as 

semanas, com cargas de treino diárias de caráter ondulatório, como ficou 

evidenciado pelos índices de monotonia e carga total (Strain) dentro dos 

valores ideais, mostrando a capacidade de organização dos treinos por parte 

da comissão técnica.  

 

5.2 ÍNDICES DA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA, 

CONCENTRAÇÕES DE CORTISOL E TESTOSTERONA SALIVAR E 

RELAÇÃO TESTOSTERONA/CORTISOL 

A variabilidade da frequência cardíaca foi avaliada no domínio do tempo 

através dos índices RMSSD, e SDNN e não foram encontradas diferenças 

significativas entre os 5 momentos avaliados (Tabela 4), apesar de 

apresentarem certa variação entre ao períodos avaliados (Figura 4). Esperava-

se que os índices da VFC reduzissem entre o início e o final das semanas de 

treino das semanas avaliadas devido as cargas de treino impostas aos atletas, 

e esperava-se um aumento nos seus valores após os períodos de recuperação 

propostos (1 e 3 dias).  

Nosso estudo buscou entender como as cargas de treino e os diferentes 

períodos de recuperação poderiam modificar a VFC, em consenso com o 

momento atual da literatura, em que há um crescente interesse em monitorar o 

sistema nervoso autônomo em atletas e indivíduos fisicamente ativos, através 

da VFC. Além disso, o uso de ferramentas não invasivas e de fácil 
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aplicabilidade como os monitores cardíacos, tornaram o monitoramento mais 

acessível para equipes esportivas, em situações do cotidiano de treinamentos 

e competições (Costa & Nakamura, 2022).  

Muitos estudos que avaliaram a VFC, em resposta ao treinamento, 

utilizaram as análises no domínio do tempo (BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS et 

al., 2012; PLEWS et al., 2013; FLATT et al., 2016), sendo o índice RMSSD o 

mais utilizado para monitorar atletas (BILLMAN & HOSKINS, 1989; PLEWS et 

al., 2013). O índice RMSSD está relacionado a supressão do tônus vagal e 

representando a atividade parassimpática (AUBERT et al., 2003; VANDERLEI 

et al., 2009, LOPES et al., 2013), e mostra respostas semelhantes ao índice 

SDNN em resposta ao treinamento. O índice SDNN representa as atividades 

simpática e parassimpática, porém não permitem distinguir quando as 

alterações são devidas ao aumento do tônus simpático ou à retirada do tônus 

vagal (AUBERT et al., 2003; VANDERLEI et al., 2009, LOPES et al., 2013). 

Nós buscamos entender como se comportam as vias simpáticas e 

parassimpáticas do sistema nervoso autônomo, e optamos por analisar os dois 

índices no domínio do tempo, RMSSD e SDNN.  

Não houve diferenças significativas para o índice RMSSD entre os 5 

momentos avaliados, mas as maiores médias foram encontradas após os 

períodos de recuperação de 1 dia (M3: 79,03 ± 27,47 ms) e após 3 dias de 

recuperação (M5: 86,90 ± 65,12 ms). O índice SDNN também apresentou este 

comportamento, mas com maior média para 1 dia de recuperação (M3: 104,12 

± 63,64 ms) do que para 3 dias (M5: 97,25 ± 95,90 ms). Apesar deste 

comportamento das médias um pouco mais altas após os períodos de 

recuperação, salienta-se que não houve diferença significativas e os TE foram 

insignificantes e pequenos nas comparações entre os 5 momentos avaliados.  

Sabe-se que a recuperação pós-exercício envolve sistemas fisiológicos 

integrados e podem geram mudanças no sistema cardíaco autônomo, para que 

o organismo chegue à homeostase, e podem ser avaliados pela VFC (AUBERT 

et al., 2003; PLEWS et al., 2013). Desta forma, pode ser que as cargas de 

treino impostas nas semanas não tenham sido suficientemente intensas para 

gerar alterações significativas no sistema nervoso autônomo, não mostrando 
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alterações significativas nos índices da VFC, pois se não houve abalo durante 

os períodos de treinamento, não parece ter necessidade de recuperação. Além, 

esta questão pode estar relacionada ao fato dos atletas avaliados serem jovens 

e isso pode ter relação com uma velocidade de recuperação muito alta (em 

relação à atletas mais velhos).  

Estudos mostram que altas cargas de treino estão associados com 

baixos valores para índice SDNN e RMSSD da VFC (TULPPO et al. 1996; 

BUCHHEIT, 2014; MICHAEL et al., 2017) onde a intensidade dos exercícios 

parece ser o principal fator de influência (BUCHHEIT, 2014; MICHAEL et al., 

2017), enquanto o efeito do volume ainda permanece menos explorado pela 

literatura. As cargas de treino semanal foram altas e semelhantes nas duas 

semanas, sendo avaliadas pelo método da PE da sessão (FOSTER et al., 

1996), que multiplica a PE pela minutagem do treino. As médias de PE das 

semanas ficaram entre 4,25 ± 1,21 e 4,19 ± 0,83 e a minutagem de treino 

semanal entre 1508 e 1345 minutos.  Desta forma, acreditamos que o volume 

foi o maior responsável pelas altas cargas de treino encontradas em nosso 

estudo, o que pode explicar em parte a manutenção dos índices da VFC, com 

menor influência da variação da distribuição da carga que afetou a monotonia e 

o Strain.  

O estudo de Lehnert et al. (2007) foi o que mais se aproximou da 

metodologia do nosso estudo, em que foi avaliado um microciclo de cinco dias 

de treinamento com FC média entre 83,1% e 81,1% da FC máxima, e não 

observaram diferenças estatisticamente significativas na VFC, apesar dos 

valores de FC estarem próximos aos apresentados no 2 limiar ventilatório. 

Estudos com metodologias diferentes da proposta em nosso estudo, que 

buscou avaliar um microciclo de 2 semanas com diferentes intervalos de 

recuperação, também não encontraram diferenças significativas para os 

índices RMSSD e SDNN, e mostram que possíveis alterações na VFC 

decorrentes dos jogos voltam aos valores apresentados antes dos jogos após o 

período de recuperação (CARDOSO et al., 2021), e a VFC não apresentar 

diferenças antes e depois de um período preparatório longo pode ser resultado 

da característica do desporto avaliado, que tem predominância anaeróbica, e 

também ao alto nível de condicionamento dos atletas (MAZON et al., 2013).  
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Como mostramos anteriormente, avaliando equipes de voleibol, não 

foram encontradas diferenças significativas avaliando períodos de treinamento 

ou diferentes períodos de recuperação, mas estudos avaliando atletas de 

voleibol de forma individual mostram reduções nos índices da VFC decorrentes 

do aumento das cargas de treino e comportamentos diferentes entre os atletas 

decorrentes das diferentes posições que ocupam em quadra no voleibol 

(LEHNERT et al., 2007; HAP et al., 2011, CARDOSO, 2018). Estudos mostram 

que atletas de diferentes posições apresentam diferentes volumes e 

intensidades de saltos verticais (SHEPPARD et al., 2009; BAHR & BAHR, 

2014; SATTLER et al., 2015; HORTA et al., 2017; CARDOSO, 2018; PAWLIK 

et al., 2020), e pode implicar em diferentes médias para os índices RMSSD e 

SDNN, conforme mostrado por Cardoso (2018) onde as menores médias dos 

índices da VFC foram apresentadas pelo levantador (maiores médias de saltos 

realizados) e oposto (maiores alturas de saltos realizados).  

Analisando os valores médios encontrados em nosso estudo, o índice 

RMSSD variou entre 67,60 ± 40,61ms (M1) e 86,90 ± 65,12ms (M5). Estes 

valores são acima dos encontrados na metanálise de Cardoso et al. (2022) 

com atletas de voleibol, homens e mulheres, avaliados em situação de 

repouso, no momento anterior as avaliações e/ou intervenções, em que a 

média do índice RMSSD foi de 44 ± 14 ms. Os valores do índice SDNN 

encontrados no presente estudo variou entre de 84,44 ± 39,05 ms (M4) e 

104,12 ± 63,64 ms (M3). Avaliando atletas de voleibol em momentos de 

apresentação aos treinos, Saryg et al. (2015) apresentaram média de 48 ± 6 

ms, Hernandez-Cruz et al. (2017) apresentaram média de 99 ± 63 ms, 

enquanto Cardoso et al. (2021) mostraram valores superiores com média de 

144,52 ± 503,95 ms.  

Em geral, atletas com índices mais altos da VFC apresentam maior 

aptidão aeróbica e parecem lidar melhor com o treinamento (BUCHHEIT et al., 

2010). Os atletas avaliados no presente estudo apresentam idade inferior a 19 

anos, e são considerados os melhores atletas Brasileiros da modalidade, por 

serem convocados a representar a seleção nacional, mas apesar disso a idade 

pode levá-los a não ter alcançado toda sua capacidade aeróbica, o que pode 

explicar valores médios abaixo de outros estudos, e sendo estas adaptações 
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crônicas da prática esportiva, eles apresentam uma possível janela de 

treinamento no decorrer dos anos seguintes de prática.  

Assim como nas análises estatísticas que não apresentaram diferenças 

significativas entre os momentos avaliados, os tamanhos de efeito foram 

insignificantes e pequenos, entre os diferentes momentos avaliados, para os 

índices RMSSD e SDNN.  

As concentrações salivares de cortisol e testosterona apresentaram 

diferenças significativas entre os 5 momentos avaliados. O cortisol apresentou 

um aumento do início da semana de treino (M1: 18,45±8,55 ng/ml ) para o final 

da semana 1 (M2: 38,04±20,4 ng/ml ) e aumento após 1 dia de recuperação 

(M3: 42,54±21,45 ng/ml) em comparação ao início da semana, mas 

manutenção em relação ao final da semana, houve redução nas médias no 

decorrer da semana 2 (M4: 28,95±13,32 ng/ml), mas sem diferenças 

significativas com início (M3) e somente após os 3 dias de recuperação (M5: 

20,40±9,66 ng/ml) os valores voltaram aos valores do início da semana 1.  

Por outro lado, a testosterona apresentou os menores valores no início 

da semana 1 (M1: 0,066±0,054 ng/ml) e sua média aumentou após a semana 1 

de treino (M2: 0,109±0,084 ng/ml), mas sem diferenças significativas, após 1 

dia de recuperação (M3: 0,279±0,183) houve um aumento significativo em 

relação aos valores da semana 1, ao final da semana 2 de treino houve 

retração dos valores (M4: 0,169±0,114 ng/ml), mas para médias acima das 

encontradas ao final da semana 1, e após 3 dias de recuperação (M5: 

0,155±0,096 ng/ml) as médias se igualaram as encontradas no final da semana 

1 (M2), após 1 dia de recuperação, no início da semana 2 (M3) e no final da 

semana 2 (M4).  

A relação testosterona/cortisol apresentou médias semelhantes entre o 

início da semana 1 (M1: 0,0041±0,0042 ng/ml), o final da semana 1 (M2: 

0,0020±0,0017 ng/ml), o início (M3: 0,0031±0,0019 ng/ml) e final da semana 2 

(M4: 0,0056±0,0057 ng/ml), com aumento significativo somente após 3 dias de 

recuperação (M5: 0,0082±0,0036 ng/ml) em comparação aos momentos 

anteriores, com exceção de M4, que foi significativamente igual ao M5.  
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Podemos observar que a cargas de treino da semana 1 geraram 

aumento nas concentrações de cortisol (M1: 18,45±8,55 ng/ml - M2: 

38,04±20,4 ng/ml), e na semana 2 houve redução entre as médias do primeiro 

dia de treino para o último dia de treino (M3: 42,54±21,45 ng/ml - M4: 

28,95±13,32 ng/ml), mas sem diferenças significativas. Desta forma a carga de 

treino da semana 1 (5345±1685 UA) foi capaz de gerar alterações nas 

concentrações de cortisol, e a carga de treino da semana 2 (4671±1877 UA), 

manutenção. A demanda de saltos da semana 1 foi maior para altura de saltos, 

mas em menor número de saltos por sessão, enquanto a semana 2 apresentou 

menores alturas de saltos, e com maior volume por sessão. As menores alturas 

de saltos na semana 2 pode ser em parte explicada pelo aumento das 

concentrações de cortisol, indicando um acúmulo de fadiga entre a semana 1 e 

2, e/ou uma estratégia da comissão técnica para reduzir os níveis de exigência, 

visando uma menor sobrecarga dos saltos verticais, gesto tão importante ao 

voleibol. E podemos observar manutenção nas concentrações de cortisol do 

final da semana 2 (M4: 28,95±13,32 ng/ml) para o momento de reapresentação 

aos treinos após a semana 2, depois de 3 dias de recuperação (M5: 

20,40±9,66 ng/dl). 

A testosterona apresentou aumento nas médias da semana 1 de treino 

(M1: 0,066±0,54 ng/ml - M2: 0,109±0,008) mas sem diferenças significativas. 

Mas após 1 dia de recuperação houve um aumento expressivo (M3: 

0,279±1,83 ng/ml), se diferenciando das médias do início e final da semana 1.  

Na semana 2 houve um decréscimo nas concentrações (M4: 0,169±0,114 

ng/ml) em relação ao início da semana (M3), mas após 3 dias de recuperação 

(M5: 0,155±0,096 ng/ml), a média foi semelhante aos momentos 2, 3 e 4 e 

superiores ao início da semana 1 (M1). Podemos observar que para as 

concentrações de testosterona, o período avaliado levou a um incremento nas 

médias entre o início e o fim do período avaliado. 

Analisando a relação testosterona/cortisol observamos que as 

demandas de treino das semanas 1 e 2 não foram capazes de gerar alterações 

significativas, assim como 1 dia de recuperação. Mas com o intervalo de 3 dias 

de recuperação a relação testosterona/cortisol apresentou aumentos 
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significativos, mostrando que as duas semanas de treino avaliadas, geraram 

adaptações anabólicas significativas.  

Nosso estudo mostrou que um microciclo de duas semanas de 

treinamento na fase preparatória dos atletas da Seleção Brasileira de Voleibol 

Sub-19 é capaz de gerar alterações significativas nas concentrações de 

cortisol. Não encontramos estudos que avaliaram microciclos de treinamento 

nas concentrações de cortisol. Avaliando o efeito jogos nas concentrações de 

cortisol, antes e depois de jogos, a antes e depois de períodos competitivos 

parece haver diferenças significativas com incremento nas concentrações 

(FILAIRE et al., 1999; KUO et al., 2006; MOREIRA et al., 2013; SOUGLIS et 

al., 2015). Já em períodos preparatórios pode haver aumento (ROLI et al., 

2018), ou manutenção nas concentrações (MAZON et al., 2013; HORTA et al., 

2017, FREITAS et al., 2019). No estudo de Horta et al (2017) as cargas de 

treino variaram de 2981 ± 702 UA na semana 2 a 5942 ± 962 UA na semana 6, 

assim como Freitas et al. (2019) em que a carga de treinamento semanal foi de 

2354±492 UA, e não foram encontradas diferenças nas concentrações de 

cortisol.  

Nosso estudo se diferencia na magnitude das cargas impostas aos 

atletas quando comparado aos achados de Freitas et al. (2019), que pode 

explicar as diferenças entre as concentrações de cortisol do início para o final 

da semana 1 avaliada em nosso estudo que apresentou carga de treino de 

5345±1685 UA. E quando comparamos nossos achados aos de Horta et al. 

(2017) os valores de carga de treino foram bem semelhantes entre a semana 6 

(5942±962 UA ) e  as cargas de treino da semana 1 do nosso estudo 

(5345±1685 UA ), mas diferentes nos resultados de concentrações de cortisol. 

Estas diferenças nos achados do cortisol podem estar relacionadas a diferente 

população do nosso estudo, atletas convocados a compor a seleção Brasileira 

Sub-19, e durante a fase preparatória, são constantemente observados por 

parte da comissão técnica, podendo implicar em um nível de estresse 

aumentado, comportamento que entendemos ser diferente de atletas que 

compõem equipes nacionais Brasileiras.  
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Nosso estudo mostrou alterações nas concentrações de testosterona 

durante o período avaliado. O estudo de Edwards & O'Neal (2009) mostram 

maiores concentrações de testosterona ao término da competição, quando 

comparado ao início, e Kuo et al. (2006) avaliando uma semana do período 

competitivo de voleibol não encontraram diferença significativas nos níveis de 

testosterona sérico. Em longos períodos de treinamento Mazon et al. (2013) 

encontraram aumento na testosterona, enquanto Horta et al. (2017) não 

encontraram diferenças significativas para as concentrações de testosterona, 

durante um período de 6 semanas de treinamento da fase preparatória.  

Em nosso estudo a relação testosterona/cortisol manteve-se constante 

do início da semana 1 até o final da semana 2, com média semelhantes e com 

aumento significativo após os 3 dias de recuperação (M5), que se mostrou 

diferente significativamente de todos os momentos anteriores, com exceção do 

final da semana 2 (M4). Estudos com atletas de voleibol Mazon et al. (2013) 

mostraram aumento da relação testosterona/cortisol após 12 semanas de 

treinamento, mostrando uma tendência anabólica frente ao período avaliado, já 

Roli et al. (2018) mostram decréscimo da relação testosterona cortisol 

significativo e de magnitude de 30% de redução, sugerindo um estado de 

overtraining, durante o período avaliado, enquanto Horta et al. (2019), 

avaliando 6 semanas de treinamento não encontraram diferenças significativas 

para a relação testosterona/cortisol, na comparação dos 4 momentos 

avaliados.  Em nosso estudo as adaptações se mostram positivas entre o início 

e o final, com uma resposta anabólica positiva ao final do período avaliado.  

Em um estudo piloto desta tese de doutorado, estudando a mesma 

população de presente estudo no ano de 2019, na primeira semana do 

segundo microciclo de treinamento da fase preparatória, Cardoso e 

colaboradores encontraram alterações nas concentrações de cortisol entre o 

início (momento 1) e o final da semana de treino (momento 2), com carga de 

treino semanal de 5712,1±149,8 UA, e sem diferença entre as concentrações 

do final da semana de treino e o momento de apresentação para a semana 

seguinte após 1 dia de recuperação (momento 3). Não foram encontradas 

alterações nas concentrações de testosterona, entre os 3 momentos avaliados. 

Neste estudo piloto as concentrações de cortisol ficaram com médias inferiores 
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as apresentadas pelos atletas em nosso estudo, onde a maior média foi de 

6,83±2,82 ng/ml ao final da semana de treino (M2), enquanto em nosso estudo 

a menor média foi de 18,45±8,55 ng/ml (M1), que pode estar relacionado as 

avaliações terem acontecido na primeira semana do 2 microciclo de 

treinamento, enquanto em nosso estudo as avaliações acontecerem no terceiro 

microciclo de treinamento. Os valores de testosterona encontrados neste 

estudo piloto ficaram mais próximos dos encontrados em nosso estudo, com 

maior média de 0,163±0,41 ng/ml ao final da semana de treino (M2), valor 

semelhante ao encontrado ao final da semana 2 em nosso estudo (M4: 

0,169±0,114 ng/ml) a abaixo somente do valor encontrado no início da semana 

2 (M3: 0,279±1,83 ng/ml). Não foi avaliada a relação testosterona/cortisol.  

As concentrações de cortisol encontradas nos diferentes momentos em 

nosso estudo são consideradas altas, enquanto as concentrações de 

testosterona se mostram semelhantes a outros estudos com população de 

atletas de voleibol. O estudo que encontramos, que apresentou os valores mais 

próximos dos nosso, em relação as concentrações salivares de cortisol foi o de 

Tierman et al. (2019) que avaliaram atletas de rugby durante 10 semanas de 

treino e encontraram valores de cortisol salivar com médias entre 14,81±8,74 

ng/ml e 16,39±9,53 ng/ml, mas eles não apresentam as cargas de treino em 

UA, para possível comparações. Smith et al. (2011) também apresentam 

menores médias para as concentrações salivares de cortisol e testosterona em 

remadores avaliados por 4 semanas de treinamento. Avaliando atletas de vôlei 

de praia Costa et al. (2022) encontraram valores de cortisol salivar abaixo dos 

encontrados em nosso estudo, mas valores de testosterona salivar muito 

semelhantes.  

Quando buscamos entender como os diferentes períodos de 

recuperação podem interferir nas concentrações destes hormônios, podemos 

observar que 1 dia de recuperação não foi suficiente para gerar redução nos 

níveis de cortisol, mas manter os níveis semelhantes entre o final da semana e 

o início da semana 2. A redução dos níveis de cortisol aconteceu somente após 

os 3 dias de recuperação (M5), mostrando que o período de recuperação de 3 

dias é muito importante para o retorno da concentração de cortisol aos níveis 



100 
 

 
 

iniciais, sendo que este intervalo se mostrou adequado para recuperação desta 

variável.  

Para a testosterona, houve um comportamento inverso, 1 dia de 

recuperação mostrou um resultado interessante, com incrementos significativos 

após a recuperação (M3) em comparação ao final da semana 1 (M2), houve 

redução nas concentrações no decorrer da semana 2 de treino, mas os valores 

após 3 dias de recuperação, foi estatisticamente semelhante as médias do 

início e final da semana 2 de treino. Desta forma, para a testosterona os 

diferentes dias de recuperação não parecem apresentar tanta influência, como 

nas concentrações de cortisol. Este comportamento pode ser melhor 

compreendido através da relação testosterona/cortisol, em que 1 dia de 

recuperação não mostrou gerar diferenças, enquanto os 3 dias de recuperação 

se mostrou extremamente importante para o aumento desta relação, pois 

houve redução nas concentrações de cortisol e manutenção nas concentrações 

de testosterona. 

Comparando os valores encontrados em nosso estudo com os valores 

de referência para as concentrações de cortisol apresentados pelo manual do 

kit ELISA utilizado em nossas análises (1,2 – 14,7 ng/ml), observamos que os 

valores apresentados pelos atletas são superiores, onde a menor média de 

concentração de cortisol, apresentada pelos atletas de voleibol acorreu no 

momento 1 (M1) e foi de 18,45±8,55 ng/ml, valor acima dos valores de 

referência do kit utilizado nas análises, assim como as demais médias 

apresentadas no decorrer do período avaliado. Vale salientar que os atletas já 

se encontravam na 6 semana de treinamento da fase preparatória, onde altas 

carga de treino são aplicadas, como podemos observar nos valores das cargas 

de treino das semanas avaliadas. Os valores de referência para as 

concentrações de testosterona salivar, do Kit utilizado nas análises trazem 

valores de concentração entre 0,84 – 1,67 ng/ml. Em nosso estudo somente a 

média do momento 3 ficou acima dos valores de referência com média de 

concentração de 0,279±1,83 ng/ml. As demais médias ficaram dentro dos 

valores de referência sugeridos pelo kit.  
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Observamos que os valores da relação testosterona/cortisol do nosso 

estudo ficaram abaixo dos valores de referência para possível diagnóstico de 

overtraining, que são valores da relação testosterona/cortisol inferiores a 0,35 x 

10-3 (0,00035) (ADLERCREUTZ et al., 1986), sendo o menor valor encontrado 

em nosso estudo muito superior ao valor de corte (0,0020), apesar das altas 

concentrações de cortisol encontradas.  

Podemos observar que as concentrações de cortisol e de testosterona 

apresentaram alterações ao longo do período avaliado, esta relação pode ser 

mais bem observada nos valores da relação testosterona/cortisol. Mas 

avaliando os valores, podemos observar que as médias das concentrações de 

cortisol são altas, excedendo os valores de referência, o que pode trazer a 

informação de possível estado de sobrecarga de treinamento vivenciado pelos 

atletas nesta fase, enquanto os níveis de testosterona aumentam com as 

cargas impostas, sem exceder os valores de referência, mas com valores da 

relação testosterona/cortisol longe do ponto de referência para diagnóstico da 

síndrome do overtraining, e respostas anabólicas positivas ao final do período 

avaliado. Este comportamento parece estar relacionado às cargas de treino 

impostas, e ao momento da fase preparatória avaliada, em que a equipe estava 

no terceiro microciclo de treinamento com altas cargas de treino impostas aos 

atletas, visando às adaptações necessárias ao período competitivo, resultando 

em altas concentrações de cortisol e um aumento dos efeitos catabólicos, mas 

também em aumento nas concentrações de testosterona, equilibrando com 

seus efeitos anabólicos, como podemos observar na relação 

testosterona/cortisol. Salienta-se que os atletas neste momento, junto a 

Seleção Brasileira Sub-19 apresentam alterações em suas rotinas, pois ficam 

concentrados no CDV em Saquarema por aproximadamente 11 dias a cada 

microciclo, com 1 dia de recuperação, e após este período eles tem 3 dias de 

recuperação, retornando aos seus lares. Neste período em que os atletas se 

encontram concentrados no CDV, eles têm todo a aporte alimentar e nutricional 

adequado a recuperação e adaptações ao treinamento, auxiliando no estado 

nutricional adequado, que pode ter favorecido a aumento da relação 

testosterona/cortisol.  
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Analisando o tamanho de efeito do cortisol, podemos observar que o 

momento 1 (M1) apresentou tamanhos de efeito grande em comparação ao M2 

(1,16), muito grande com o M3 (1,36), e grande com o M4 (0,87), sendo 

pequeno em comparação a M5, onde as menores médias foram apresentadas 

no M1. O que nos mostra um comportamento de aumento nas concentrações 

de cortisol no decorrer do período avaliado, de tamanho de efeito de grande a 

muito grande, retornando somente após os 3 dias de recuperação (M5). O M5 

também apresentou tamanhos de efeito grandes, apresentando as menores 

média em comparação ao final da semana 1 (M2) (1,02) e com o início da 

semana 2 (M3) (1,23). Os demais tamanhos de efeito foram pequenos e 

médios.  

Para as concentrações de testosterona a primeira avaliação no início da 

semana 1 (M1) apresentou tamanho de efeito muito grande em comparação ao 

início da semana 2, após 1 dia de recuperação (M3) (1,46), tamanho de efeito 

grande em comparação ao final da semana 2 (M4) (1,07) e tamanho de efeito 

grande em comparação a avaliação após 3 dias de recuperação (M5) (1,05). O 

final da semana 1 (M2) apresentou tamanho de efeito grande em comparação 

ao início da semana 2, após 1 dia de recuperação (M3) (1,10). Os demais 

tamanhos de efeito foram pequenos e médios, na comparação entre os 

momentos. Para a relação testosterona/cortisol o momento após os 3 dias de 

recuperação (M5) apresentou grande tamanho de efeito em comparação ao 

início da semana 1 (M1) (0,97), e muito grande tamanho de efeito em 

comparação ao final da semana 1 (M2) (2,03) e ao início da semana 2, após 1 

dia de recuperação (M3) (1,64). Os demais tamanhos de efeito foram pequenos 

e médios.  

Não foram observadas diferenças significativas para os índices da VFC, 

quando analisamos a média de todos os atletas, mas pôde se observar um 

comportamento ondulatório no decorrer do microciclo avaliado. Estudos com 

voleibol mostram reduções nos índices da VFC decorrentes do aumento das 

cargas de treino quando os atletas são avaliados de forma individual, e 

comportamentos diferentes entre os atletas (LEHNERT et al., 2007; HAP et al., 

2011; CARDOSO, 2018). Desta forma as análises individuais parecem ser mais 

interessantes para entender estes efeitos, do que análises de grupo, conforme 
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mostrado por Cardoso (2018), em que o atleta da posição levantador 

apresentou a segunda maior média de número de saltos nos treinos, e o atleta 

de posição oposto com a maior média para altura de salto, apresentaram as 

menores médias para os índices RMSSD e SDNN da VFC. Por isso a VFC, 

que hoje pode ser facilmente avaliada através de cardiofreqüencímetros, se 

mostra uma interessante ferramenta para complementar as avaliações dos 

atletas de voleibol, quando usadas de forma individualizada. As concentrações 

de testosterona, cortisol e relação testosterona/cortisol, padrão ouro para estas 

análises, podem ser facilmente coletadas através da saliva, mas suas análises 

geram custos, pois dependem de laboratórios especializados e kits importados 

para as análises. 

 

5.3 PERCEPÇÃO DE RECUPERAÇÃO E PERCEPÇÃO DE ESFORÇO  

Nossos achados mostram média de PR e PE semelhante entre as duas 

semanas de treino avaliadas, sem diferenças significativas. Assim como para a 

comparação entre a PR avaliada na segunda-feira após 1 dia de recuperação e 

a PR avaliada na segunda-feira após 3 dias de recuperação.  

Quando observamos o comportamento da PR do período avaliado 

podemos observar que as médias foram de 7,93±0,93 na semana 1, e 

8,06±0,83 na semana 2, valores que se encontram no escore de “Muito, muito 

boa recuperação”.  

Os escores de “Muito, muito boa recuperação” do nosso estudo 

corroboram com os achados de Cardoso et al. (2021) que encontraram escores 

de “Muito, muito boa recuperação” para atletas de voleibol nos momentos de 

apresentação para os primeiros treinos após os jogos. Desta forma podemos 

observar que as cargas de treino semelhantes nas duas semanas avaliadas 

repercutiram também em médias de percepção de recuperação semelhantes. 

Avaliando a percepção e recuperação, pela escala TQR, nos momentos 

anteriores aos treinos, Timoteo et al. (2018) apresentam que atletas de voleibol 

apresentam escores médios próximos a “Muito boa recuperação”, assim como 

Debien et al. (2018) que mostraram percepções de recuperação com escores 
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entre “Boa” e “Muito boa recuperação” no período preparatório, escores um 

pouco abaixo do nosso estudo. Berriel et al. (2020) mostram que a recuperação 

tende a permanecer estável durante o período preparatório, apesar dos 

aumentos encontrados nas concentrações de creatina kinase (CK).  

Quando observamos os diferentes intervalos de recuperação entre as 

semanas de treino, comparando a PR avaliada na segunda-feira após 1 dia de 

recuperação e a PR da segunda-feira após 3 dias de recuperação não foram 

encontradas diferenças significativas, mostrando que o intervalo de 1 dia e o 

intervalo de 3 dias de recuperação não interferiram na percepção de 

recuperação dos atletas, que apresentaram escores de “Muito, muito boa 

recuperação”. Salienta-se que no momento de 1 dia de recuperação onde os 

atletas estão concentrados no CDV eles ficam com a rotina livre para 

atividades de descanso e lazer, sem treinos, enquanto no período de 3 dias de 

recuperação os atletas são liberados do CDV, mas ficam expostos a viagens 

para retorno a suas famílias e locais onde moram. Então, apesar das 

diferenças entre os períodos e das características, ambos os períodos de 

recuperação se mostraram semelhantes, quando avaliados pela PR.  

Para a percepção de esforço não houve diferença entre as semanas 1 e 

2, com médias de 4,25±1,21 na semana 1 e 4,19±0,83 na semana 2, 

correspondente ao escore 4 que representa uma percepção de esforço “Um 

pouco difícil”.  Nossos achados se diferenciam do estudo de Cardoso et al. 

(2021) que mostram média de percepção de esforço acima das encontradas no 

presente estudo avaliados na fase competitiva com médias de 5,47±1,38 no 

momento de apresentação para os treinos após os jogos, assim como o estudo 

de Rodrigues-Marroyo et al. (2014) que mostram média para percepção de 

esforço de 5,7±0,8, escore considerado “Difícil”. Borin et al. (2010) mostraram 

percepção de esforço “moderada” (3,4±1,2) para atletas de voleibol com idade 

entre 16 a 23 anos em período competitivo. Timoteo et al. (2018) mostra que os 

períodos preparatórios apresentam maiores médias de carga de trabalho 

semanal, quando comparado ao período competitivo. Desta forma 

esperaríamos maiores médias de percepção de esforço no período 

preparatório, mas não há um consenso entre os estudos apresentados 

anteriormente, e nossos achados, e pode estar relacionado ao nível de 
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dificuldade dos campeonatos e das cargas impostas nos períodos 

preparatórios, que pode levar a diferentes percepções de esforço nos treinos. 

Os tamanhos de efeito para a PR e PE mostraram ser insignificantes 

entre as comparações das médias da semana 1 e semana 2, assim como para 

a PR da segunda após 1 dia de recuperação e da segunda após 3 dias de 

recuperação, semelhante aos achados dos testes estatísticos.   

Salienta-se a simplicidade destes métodos para entender como os 

atletas estão percebendo as cargas de treinos impostas e os períodos de 

recuperação, podendo ser utilizada em todas as modalidades esportivas de 

forma prática e no cotidiano do treinamento. Além do que, a percepção de 

esforço pode ser utilizada para os cálculos de carga de treino e seus índices, 

conseguindo assim quantificar as demandas impostas e suas distribuições ao 

longo das semanas, auxiliando na compreensão das adaptações positivas e/ou 

negativas dos treinos propostos, e caso necessário reorganizar as etapas 

seguintes do treinamento. 

 

5.4 CORRELAÇÕES 

 Nossos resultados não encontraram correlações significativas entre os 

índices da VFC, RMSSD e SDNN dos 5 momentos avaliados com o 

desempenho de saltos, percepção de recuperação, percepção de esforço e 

carga de treino das semanas 1 e 2. Nas correlações da relação 

testosterona/cortisol, avaliada nos 5 momentos, com o desempenho de saltos, 

percepção de recuperação, percepção de esforço e carga de treino das 

semanas 1 e 2, encontramos uma forte correlação negativa entre a relação 

testosterona/cortisol 4 (M4: avaliada no final da semana 2 de treino) com o 

número de saltos total da semana 2 (r= -0,724, p= 0,042) e com o número de 

saltos realizados por sessão de treino na semana 2 (r= -0,724, p= 0,041), as 

demais correlações não foram significativas.  

Não foram encontradas correlações entre os índices da VFC com o 

desempenho de saltos, percepção de recuperação, percepção de esforço e 

carga de treino. Corroborando com nossos achados, Cardoso et al. (2021) que 
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não encontraram correlações significativas entre os índices RMSSD e SDNN 

da VFC com o desempenho de saltos em atletas de voleibol. Com corredores, 

estudos não encontraram correlações entre o índice RMSSD com variáveis de 

desempenho, mas mostram correlações quando aplicado o logaritmo natural ao 

índice RMSSD (BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS et al., 2013).  

Também não foram encontradas correlações dos índices da VFC com a 

percepção de recuperação e percepção de esforço, corroborando com os 

achados de Cardoso et al. (2021) que não encontraram correlações entre a 

percepção de esforço e percepção de recuperação com os índices RMSSD e 

SDNN da VFC em atletas de voleibol. O estudo de Flatt et al. (2016) mostra 

correlações entre parâmetros psicométricos e o LogRMMSD, com moderada 

correlação positiva para a percepção de fadiga (r = 0,56) e para a percepção 

de dor muscular (r = 0,54), mas não avaliaram a percepção de recuperação e 

percepção de esforço. Nosso estudo também não encontrou correlações entre 

os índices da VFC e as cargas de treino das semanas 1 e 2, contrariando os 

achados de Flatt et al. (2016) que encontraram correlações negativas entre as 

cargas de treinamento e o LogRMSSD (r = -0,85), e os autores citam que as 

mudanças nos índices da VFC podem variar entre os sujeitos, e se 

correlacionam com mudanças nas cargas de treino, diferente dos nossos 

achados.  

A relação testosterona/cortisol avaliada no final da semana 2 (M4) 

apresentou correlação negativa com o número de saltos total da semana 2 (r= -

0,72), assim como com o número de saltos realizados por sessão da semana 2 

(r= -0,72). Desta forma podemos observar que os atletas que apresentaram os 

menores números de saltos apresentaram maiores médias da relação 

testosterona/cortisol. As demais correlações não foram significativas.  

Os saltos verticais parecem ser o maior critério de desempenho para o 

voleibol, sendo realizados em grandes volumes e intensidades (FORTHOMME 

et al., 2005; WAGNER et al., 2009; LOMBARD et al., 2011), e estão associados 

à danos musculares, aumento da percepção de dor muscular, incremento na 

creatina Kinase plasmática e perda de força e habilidade, podendo acarretar 

situações de fadiga aguda e crônica (ROBERTS & SMITH, 1989; 
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FORTHOMME et al., 2005; SHEPPARD et al., 2007; WAGNER et al., 2009; 

LOMBARD et al., 2011; ARAZI et al., 2012). Desta forma a correlação negativa 

indica que os atletas que realizaram os menores números de saltos 

apresentaram em menores níveis de cortisol e/ou maiores níveis de 

testosterona, levando a maiores níveis da relação testosterona/cortisol, 

fortalecendo a importância de se monitorar o volume de salto realizado por 

sessão de treino e por semana nos atletas de voleibol. 

Poucos estudos foram encontrados buscando entender as correlações 

entre as concentrações de cortisol e testosterona a relação 

testosterona/cortisol com variáveis de desempenho, cargas de treino e índices 

de recuperação. Horta et al. (2019) avaliando a análise de correlação entre as 

cargas de treinamento, desempenho físico (CMJ), status de marcadores 

bioquímicos como testosterona, cortisol e creatina kinase e estresse 

psicológico através do RESTQ-Sport, encontraram apenas uma correlação 

estatisticamente significativa de magnitude pequena à moderada entre a carga 

de treino semanal e as concentrações de creatina kinase (r= 0,32), sendo que 

as concentrações de cortisol, testosterona e a relação testosterona/cortisol não 

se correlacionaram com nenhuma das variáveis. Examinando a relação entre 

escalas de avaliação de bem-estar psicológico, concentrações hormonais pré-

treinamento no desempenho neuromuscular em atletas de voleibol feminino, 

Mielgo-Ayuso et al. (2017) encontraram correlações significativa entre as 

escalas psicológicas e desempenho neuromuscular somente na relação 

testosterona/cortisol, mas de pequena magnitude (r=0,34), e segundo os 

autores as escalas de bem-estar psicológico parecem estar mais relacionadas 

ao desempenho pré-treinamento do que as concentrações hormonais. No 

estudo piloto feito para esta tese, não foi encontrada correlações significativas 

entre as concentrações de cortisol com a percepção de recuperação, mas 

houve correlação entre a testosterona do momento 1 com a PR do momento 1 

(r= 0,66), da testosterona momento 3 com a PR momento 2 (r= 0,64) e entre a 

testosterona momento 2 com a PR momento 3 (r= 0,79), mas não foi avaliada a 

relação testosterona/cortisol.  
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6 CONCLUSÃO  

 

Concluímos que as cargas de treino apresentaram comportamento 

ondulatório durante as semanas avaliadas, com cargas semelhantes entre as 

semanas, apesar das diferenças para os índices de monotonia e carga total 

(Strain) entre as semanas 1 e 2, mas com valores dentro do que se considera o 

ideal para as distribuições de cargas de treino semanal. O desempenho de 

saltos apresentou diferença entre as semanas para o número de saltos por 

sessão de treino e média da altura de saltos, mas sem diferenças entre o 

número de saltos total realizados nas semanas e média dos saltos mais altos.  

Os índices da VFC não apresentaram diferenças significativas entre os 5 

momentos avaliados, ao passo que as concentrações de cortisol e testosterona 

variaram durante os 5 momentos com maiores concentrações no início da 

semana 2, após 1 dia de recuperação. Já a relação testosterona/cortisol se 

manteve igual durante as semanas avaliadas com aumento após 3 dias de 

recuperação, ao final da semana de treino 2. A PR não apresentou diferenças 

entre as semanas e entre os momentos após os períodos de recuperação, 

assim como a PE que não apresentou diferenças entre as semanas 1 e 2. 

Observamos que os diferentes dias de recuperação propostos pela 

comissão técnica parecem interferir no comportamento das concentrações de 

cortisol e testosterona, onde o intervalo de 1 dia de recuperação se mostrou 

negativo para o cortisol, não sendo tempo suficiente para reduzir suas 

concentrações, mas o intervalo de 3 dias de recuperação foi suficiente para 

reduzir sua concentração para o valor inicial do período avaliado, já para a 

testosterona 1 ou 3 dias de recuperação fizeram seus índices se manterem 

elevados, e com concentrações maiores após as duas semanas de treino, 

quando comparados ao início do período avaliado. Para a relação 

testosterona/cortisol 1 dia de recuperação não mostrou apresentar diferenças, 

mas 3 dias de recuperação gerou diferença significativa em relação as 

semanas 1 e 2 avaliadas. Já para os índices da VFC e a PR e PE os diferentes 

períodos de recuperação não parecem ter influenciado suas médias. 
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Não foram encontraram correlações significativas entre os índices da 

VFC, RMSSD e SDNN dos 5 momentos avaliados com o desempenho de 

saltos, percepção de recuperação, percepção de esforço e carga de treino das 

semanas 1 e 2, e as correlações da relação testosterona/cortisol com o 

desempenho de saltos, percepção de recuperação, percepção de esforço e 

carga de treino das semanas 1 e 2, não foram significativas, com exceção de 

uma forte correlação negativa entre a relação testosterona/cortisol 4 (avaliada 

no final da semana 2 de treino) com o número de saltos total da semana 2 e 

com o número de saltos realizados por sessão de treino.  

Podemos concluir que a característica do microciclo avaliado, com 

comportamento de cargas de treino diárias com caráter ondulatório e índices 

de monotonia e carga total (Strain) dentro do ideal para magnitude e 

distribuição das cargas de treino levaram à adaptações positivas, como pode 

ser observado pela relação testosterona/cortisol, que apresentou aumento 

significativo quando comparado o início do microciclo avaliado (M1) e o 

momento de apresentação para os treinos do microciclo seguinte (M5). Desta 

forma, enaltecemos a capacidade da comissão técnica da Seleção Brasileira 

Sub-19 de Voleibol masculina na organização dos treinos diários no microciclo 

de treinamento avaliado. Como possível complemento para este 

monitoramento, a utilização da VFC e seus índices no domínio do tempo, que 

podem ser acessados facilmente pelos cardiofreqüencímetros e em curto 

período, poderiam complementar as informações sobre possíveis adaptações 

positivas e /ou negativas dos atletas, quando avaliadas de forma 

individualizada. Enquanto as concentrações de testosterona, cortisol e relação 

testosterona/cortisol, por apresentar maiores custos poderiam ser utilizadas ao 

início e final dos microciclos.  
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7 LIMITAÇÕES E PONTOS FORTES  

 

Nossa maior limitação foi não ter feito as avaliações das concentrações 

de testosterona e cortisol em todos os atletas, limitando o número de atletas 

para as análises de correlações. Além disso, salienta-se que as avaliações 

ocorrem dentro da rotina dos atletas, na qual não se podem controlar todos os 

fatores externos ao treinamento. 

O fato de os atletas ficarem concentrados no CDV pode implicar em 

características diferentes das esperadas em atletas que atuam em clubes 

esportivos. Além disso, para os atletas, fazer parte dos convocados para 

atuarem na Seleção Brasileira Sub-19 pode implicar em um desempenho 

superestimado das suas capacidades e possível aumento do estresse, visto 

que eles estão em constante observação pela comissão técnica.  

Mas podemos colocar como ponto forte termos avaliado a população 

dos atletas convocados para a Seleção Brasileira Sub-19 de Voleibol 

masculina, atletas de alto rendimento, e a elite para esta idade e modalidade.  

Conseguimos realizar as avaliações de testosterona, cortisol, relação 

testosterona/cortisol e VFC através dos índices RMSSD e SDNN em 5 

momentos diferentes, durante um período de 15 dias, desta forma podemos 

entender o comportamento destas variáveis no decorrer de um microciclo de 

treinamento e o comportamento com diferentes dias de recuperação.  

Encontramos poucos estudados com atletas de voleibol de alto 

rendimento que buscaram entender o comportamento estas variáveis em 

microciclos. Além disso, nossos achados respaldam a metodologia de 

treinamento utilizada pela comissão técnica da Seleção Brasileira Sub-19 de 

Voleibol masculina.  
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ANEXOS 

 

 ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Maiores de idade) 

 

TÍTULO DO TRABALHO: MONITORAMENTO DAS CARGAS EXTERNAS E 

INTERNAS E SUAS RELAÇÕES COM VARIÁVEIS FISIOLÓGICAS E 

PSICOFISIOLÓGICAS EM ATLETAS DE VOLEIBOL.  

Você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa que tem 

como objetivo geral avaliar as cargas de treino dos atletas através de diferentes 

métodos, o desempenho de saltos durante os treinos e suas influências sobre 

variáveis fisiológicas: variabilidade da frequência cardíaca (VFC), concentração 

de testosterona e cortisol e relação testosterona/cortisol e psicofisiológica como 

a percepção de recuperação (PR). 

Este estudo irá avaliar atletas masculinos de voleibol selecionados a 

integrar a Seleção Brasileira de Voleibol Sub-19. As coletas serão realizadas 

durante as duas semanas do terceiro microciclo de treinamento da fase 

preparatória. As coletas serão realizadas antes do início dos treinos no 

momento de apresentação e no final dos treinos.  

Os procedimentos citados a seguir fazem parte da rotina de avaliações 

da comissão técnica da Confederação Brasileira de Voleibol e acontecem de 

forma sistemática.  

1. Medições antropométricas como estatura, massa corporal e percentual de 

gordura.  

2. Avaliação da Percepção de Esforço (PE) acontecerá após treinos nos 

primeiros dias de treino, através da escala de percepção de esforço (CR-10 

Borg) que constam de índices de 0 a 10 e o sujeito terá que indicar sua 

percepção de esforço dentro desta escala, nos momentos avaliados.  

3. Avaliação da Percepção de recuperação (PR) acontecerá nos momentos 

anteriores ao início dos treinos, através da escala de percepção de 
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recuperação proposta por Laurent et al. (2011) que constam de índices de 0 a 

10 e o sujeito terá que indicar sua percepção de recuperação dentro desta 

escala, nos momentos avaliados 

4. A avaliação dos saltos acontecerá durante todos os treinos através do 

acelerômetro Vert. Este é um pequeno sensor (que mede 6x3x0,5cm) inserido 

em uma banda elástica na altura da cintura do atleta e mede a altura e 

quantidade de saltos verticais que são realizados.  

  

As avaliações das concentrações dos hormônios testosterona e cortisol, 

avaliadas através da coleta salivar, e Variabilidade de Frequência Cardíaca 

(VFC), foram aceitos por parte da CBV e serão incluídas nas rotinas de 

avaliações no período do terceiro microciclo de treinamento da fase 

preparatória, etapa em que atletas de diferentes regiões do país estão se 

apresentando a seleção e a magnitude das respostas de treino são mais 

acentuadas devido ao alto número de treinos físicos e por ser o período de 

nivelamento da capacidade física dos atletas, com o intuito de ver se a 

proposta utilizada pela Seleção Brasileira de Voleibol Sub-19 para 

monitoramento de cargas internas e externas se comportam de forma 

semelhante a métodos padrões ouro para estas análises. 

Farão parte desta rotina de avaliações os seguintes procedimentos: 

1. Avaliação da Variabilidade da Frequência Cardíaca acontecerá na manhã e 

na tarde dos primeiros e dos últimos dias de treino de cada semana, e na 

manhã após o período de recuperação da segunda semana e será monitorada 

através da fita Polar H7 (esta fita é um cardiofreqüencímetro e será 

posicionada na altura do peito por 10 min a cada avaliação). 

2. As análises das concentrações dos hormônios testosterona e cortisol serão 

realizados através de coletas salivares. Os atletas serão instruídos a enxaguar 

a boca antes de a coleta salivar, estimular a produção de saliva e coletar a 

saliva em tubos coletores até aproximadamente 3 ml. Serão coletadas antes e 

depois dos treinos durante o período avaliado. 
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Os procedimentos que farão parte da pesquisa visam, através de 

métodos padrão ouro e de forma não invasiva, auxiliar no entendimento dos 

procedimentos já utilizados nas rotinas de treinamento pela comissão técnica, 

buscando aprimorar e auxiliar técnicos e preparadores físicos em suas 

decisões. Todos os procedimentos serão realizados por integrantes da 

comissão técnica, sem a presença e intervenção de pesquisadores externos.  

Caso seja do seu interesse participar desse estudo, é fundamental o seu 

entendimento sobre esse termo de consentimento livre e esclarecido e sua 

assinatura nesse documento, concordando com os termos abaixo:  

Desta forma, eu estou ciente que durante o período de treinamento que 

antecipa o evento, poderei ser avaliado por avaliadores técnicos durantes os 

jogos e treinos. Além disso, poderão ser realizadas avaliações físicas 

específicas e protocoladas pela Confederação Brasileira de Voleibol. Estou 

ciente que todas as informações avaliadas poderão ser utilizadas para o 

desenvolvimento do voleibol brasileiro. Assim, autorizo a coleta dos dados 

propostos bem como a utilização dos dados para o acompanhamento do meu 

desempenho e desenvolvimento de pesquisas ciêntíficas autorizadas pela 

Confederação Brasileira de Voleibol. 

 

1. Esta pesquisa traz como benefícios auxiliar, tanto preparadores físicos 

como treinadores, através de métodos padrão ouro e não invasivos como a 

VFC e concentrações dos hormônios testosterona e cortisol salivar, avaliar 

rotinas de monitoramento de carga já utilizados pela comissão técnica da 

seleção brasileira sub-19.  Além disso, entender o comportamento da 

recuperação em diferentes números de dias propostos pela comissão técnica.  

Os atletas podem se beneficiar, compreendendo como diferentes volumes e 

alturas de saltos verticais realizados durante os treinos, e as cargas totais de 

treino influenciam em marcadores fisiológicos e psicológicos, através de 

relatórios do comportamento individual do período avaliado.  
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2. Os riscos e desconfortos envolvidos na pesquisa são mínimos, mas 

podem existir, a partir da utilização da fita do cardiofreqüencímetros por 10 mim 

a cada avaliação da variabilidade da frequência cardíaca e da necessidade de 

coletar até 3ml de saliva em tubos plásticos. Além disso, as rotinas de treino 

dos atletas seguem sem nenhuma alteração, e as avaliações de desempenho 

de saltos, percepção de esforço e percepção de recuperação já ocorrem dentro 

das rotinas de treinos da equipe, proposta pela comissão técnica da equipe.  

 

Os procedimentos expostos acima serão explicados pelo preparador 

físico da equipe Guilherme Pereira Berriel e demais integrantes da comissão 

técnica.  

As coletas dos dados acontecerão durante as duas primeiras semanas 

do terceiro microciclo de treinamento da fase preparatória da Seleção Brasileira 

de Voleibol Sub-19 de voleibol.  O preparador físico da equipe é doutorando do 

PPGCMH – UFRGS e participa desta pesquisa como membro da equipe.  

Eu entendo que eles irão responder às dúvidas relativas a esses 

procedimentos. Essas questões serão esclarecidas sempre que eu solicitar. 

Estou ciente do compromisso dos pesquisadores que possam vir a utiilizar o 

banco de dados coletadas de assegurar a confidencialidade e a privacidade de 

forma a proteger os participantes da pesquisa. Eu entendo que não haverá 

compensação financeira pela minha participação no estudo.  

 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu 

responsável e outra para os pesquisadores. 

 

____________________________________ 

Nome do participante da pesquisa: 

____________________________________ 
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Assinatura (se aplicável) 

 

 

____________________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

____________________________________ 

Assinatura 

 

Local e Data: _________________________ 
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 ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Responsável por menor de idade) 

TÍTULO DO TRABALHO: MONITORAMENTO DAS CARGAS EXTERNAS E 

INTERNAS E SUAS RELAÇÕES COM VARIÁVEIS FISIOLÓGICAS E 

PSICOFISIOLÓGICAS EM ATLETAS DE VOLEIBOL. 

O adolescente pela qual você é responsável está sendo convidado a 

participar do projeto de pesquisa que tem como objetivo geral avaliar as cargas 

de treino dos atletas através de diferentes métodos, o desempenho de saltos 

durante os treinos e suas influências sobre variáveis fisiológicas: variabilidade 

da frequência cardíaca (VFC), concentração de testosterona e cortisol e 

relação testosterona/cortisol e psicofisiológica como a percepção de 

recuperação (PR). 

Este estudo irá avaliar atletas masculinos de voleibol selecionados a 

integrar a Seleção Brasileira de Voleibol Sub-19. As coletas serão realizadas 

durante as duas primeiras semanas do terceiro microciclo de treinamento do 

período preparatório. As coletas serão realizadas antes do início dos treinos no 

momento de apresentação e no final dos treinos e todos os procedimentos 

serão realizados pelos integrantes da comissão técnica da Seleção.  

Os procedimentos citados a seguir fazem parte da rotina de avaliações 

da comissão técnica da Confederação Brasileira de Voleibol e acontecem de 

forma sistemática.  

1. Medições antropométricas como estatura, massa corporal e percentual de 

gordura.  

2. Avaliação da Percepção de Esforço (PE) acontecerá após treinos nos 

primeiros dias de treino, através da escala de percepção de esforço (CR-10 

Borg) que constam de índices de 0 a 10 e o sujeito terá que indicar sua 

percepção de esforço dentro desta escala, nos momentos avaliados.  

3. Avaliação da Percepção de recuperação (PR) acontecerá nos momentos 

anteriores ao início dos treinos, através da escala de percepção de 

recuperação proposta por Laurent et al. (2011) que constam de índices de 0 à 
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10 e o sujeito terá que indicar sua percepção de recuperação dentro desta 

escala, nos momentos avaliados 

4. A avaliação dos saltos acontecerá durante todos os treinos através do 

acelerômetro Vert. Este é um pequeno sensor (que mede 6x3x0,5cm) inserido 

em uma banda elástica na altura da cintura do atleta e mede a altura e 

quantidade de saltos verticais que são realizados.  

 

As avaliações das concentrações dos hormônios testosterona e cortisol, 

avaliadas através da coleta salivar, e Variabilidade de Frequência Cardíaca 

(VFC), foram aceitos por parte da CBV e serão incluídas nas rotinas de 

avaliações no período do terceiro microciclo de treinamento da fase 

preparatória, fase em que atletas de diferentes regiões do país estão se 

apresentando a seleção e a magnitude das respostas de treino são mais 

acentuadas devido ao alto número de treinos físicos e por ser o período de 

nivelamento da capacidade física dos atletas, com o intuito de ver se a 

proposta utilizada pela Seleção Brasileira de Voleibol Sub-19 para 

monitoramento de cargas internas e externas se comportam de forma 

semelhante a métodos padrões ouro para estas análises. 

Farão parte desta rotina de avaliações os seguintes procedimentos: 

1. Avaliação da Variabilidade da Frequência Cardíaca acontecerá na manhã e 

na tarde dos primeiros e dos últimos dias de treino de cada semana, e na 

manhã após o período de recuperação da segunda semana e será monitorada 

através da fita Polar H7 (esta fita é um cardiofreqüencímetro e será 

posicionada na altura do peito por 10 min a cada avaliação). 

2. As análises das concentrações dos hormônios testosterona e cortisol serão 

realizados através de coletas salivares. Os atletas serão instruídos a enxaguar 

a boca antes de a coleta salivar, estimular a produção de saliva e coletar a 

saliva em tubos coletores até aproximadamente 3 ml. Serão coletadas antes e 

depois dos treinos durante o período avaliado. 
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Os procedimentos que farão parte da pesquisa visam, através de 

métodos padrão ouro e de forma não invasiva, auxiliar no entendimento dos 

procedimentos já utilizados nas rotinas de treinamento pela comissão técnica, 

buscando aprimorar e auxiliar técnicos e preparadores físicos em suas 

decisões. Todos os procedimentos serão realizados por integrantes da 

comissão técnica, sem a presença e intervenção de pesquisadores externos.  

Caso seja do seu interesse participar desse estudo, é fundamental o seu 

entendimento sobre esse termo de consentimento livre e esclarecido e sua 

assinatura nesse documento, concordando com os termos abaixo:  

Desta forma, eu estou ciente que durante o período de treinamento que 

antecipa o evento, poderei ser avaliado por avaliadores técnicos durantes os 

jogos e treinos. Além disso, poderão ser realizadas avaliações físicas 

específicas e protocoladas pela Confederação Brasileira de Voleibol. Estou 

ciente que todas as informações avaliadas poderão ser utilizadas para o 

desenvolvimento do voleibol brasileiro. Assim, autorizo a coleta dos dados 

propostos bem como a utilização dos dados para o acompanhamento do meu 

desempenho e desenvolvimento de pesquisas ciêntíficas autorizadas pela 

Confederação Brasileira de Voleibol. 

 

1. Esta pesquisa traz como benefícios auxiliar, tanto preparadores físicos 

como treinadores, através de métodos padrão ouro e não invasivos como a 

VFC e concentrações dos hormônios testosterona e cortisol salivar, avaliar 

rotinas de monitoramento de carga já utilizados pela comissão técnica da 

seleção brasileira sub-19.  Além disso, entender o comportamento da 

recuperação em diferentes números de dias propostos pela comissão técnica.  

Os atletas podem se beneficiar, compreendendo como diferentes volumes e 

alturas de saltos verticais realizados durante os treinos, e as cargas totais de 

treino influenciam em marcadores fisiológicos e psicológicos, através de 

relatórios do comportamento individual do período avaliado.  

2. Os riscos e desconfortos envolvidos na pesquisa são mínimos, mas 

podem existir, a partir da utilização da fita do cardiofreqüencímetros por 10 mim 
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a cada avaliação da variabilidade da frequência cardíaca e da necessidade de 

coletar até 3ml de saliva em tubos plásticos. Além disso, as rotinas de treino 

dos atletas seguem sem nenhuma alteração, e as avaliações de desempenho 

de saltos, percepção de esforço e percepção de recuperação já ocorrem dentro 

das rotinas de treinos da equipe, proposta pela comissão técnica da equipe.  

 

Os procedimentos expostos acima serão explicados pelo preparador 

físico da equipe Guilherme Pereira Berriel e demais integrantes da comissão 

técnica.  

As coletas dos dados acontecerão durante as duas semanas do terceiro 

microciclo de treinamento da fase preparatória da Seleção Brasileira de 

Voleibol Sub-19.  O preparador físico da equipe é doutorando do PPGCMH – 

UFRGS e participa desta pesquisa como membro da equipe.  

Eu entendo que eles irão responder às dúvidas relativas a esses 

procedimentos. Essas questões serão esclarecidas sempre que eu solicitar. 

Estou ciente do compromisso dos pesquisadores que possam vir a utiilizar o 

banco de dados coletadas de assegurar a confidencialidade e a privacidade de 

forma a proteger os participantes da pesquisa. Eu entendo que não haverá 

compensação financeira pela minha participação no estudo.  

  

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu 

responsável e outra para os pesquisadores. 

 

 

____________________________________ 

Nome do participante da pesquisa: 

____________________________________ 

Assinatura (se aplicável) 
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____________________________________ 

Nome do responsável 

____________________________________ 

Assinatura 

____________________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

____________________________________ 

Assinatura 

 

Local e Data: _________________________ 
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 ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR 

 

TÍTULO DO TRABALHO: MONITORAMENTO DAS CARGAS EXTERNAS E 

INTERNAS E SUAS RELAÇÕES COM VARIÁVEIS FISIOLÓGICAS E 

PSICOFISIOLÓGICAS EM ATLETAS DE VOLEIBOL. 

Você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa que quer 

entender como as cargas de treino dos atletas e o desempenho de saltos 

durante os treinos influenciam variáveis fisiológicas e psicofisiológicas. 

Seus pais também serão consultados. Os adolescentes que irão 

participar dessa pesquisa têm de 15 a 19 anos de idade. 

A pesquisa será feita no local dos treinos da Seleção Brasileira de 

Voleibol sub-19, e pelos integrantes da comissão técnica, onde serão 

realizadas medições como estatura, massa corporal e percentual de gordura. 

Você terá que realizar as avaliações da Variabilidade da Frequência Cardíaca 

na manhã dos primeiros e dos últimos dias de treino de cada semana, e na 

manhã após o período de recuperação da segunda semana, que será 

monitorada por uma fita Polar H7 (posicionada na altura do peito por 10 min a 

cada avaliação). A avaliação da Percepção de Esforço (PE) acontecerá através 

de uma escala de 0 a 10 e você deverá indicar o seu nível de esforço ao final 

dos treinos. A percepção de recuperação (PR) será avaliada na manhã dos 

treinos através de uma escala de 0 a 10 e você deverá indicar o seu nível de 

recuperação durante o período avaliado. Para analisar as concentrações dos 

hormônios testosterona e cortisol serão realizadas coletas salivares, na qual 

será explicado que a boca deverá ser enxaguada antes da coleta salivar, e 

deverá estimular a produção de saliva, e coletar a saliva em tubos coletores até 

aproximadamente 3 ml. Os saltos serão avaliados em todos os treinos através 

do acelerômetro Vert, que ficará inserido em uma banda elástica na altura da 

cintura do atleta e mede a altura e quantidade de saltos verticais realizados.  

O uso dos materiais que serão utilizados nesta pesquisa é seguro e os 

riscos e desconfortos envolvidos são mínimos, mas podem existir, a partir da 

utilização da fita do cardiofreqüencímetros por 10 mim a cada avaliação da 
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variabilidade da frequência cardíaca e da necessidade de coletar até 3ml de 

saliva em tubos plásticos. Além disso, as rotinas de treino dos atletas seguem 

sem nenhuma alteração, e as avaliações de desempenho de saltos, percepção 

de esforço e percepção de recuperação já ocorrem dentro das rotinas de 

treinos da equipe, proposta pela comissão técnica da equipe, além das 

avaliações iniciais de estatura, massa corporal e percentual de gordura.  

 

Mas há coisas boas que podem acontecer como auxiliar, preparadores 

físicos e treinadores, através de métodos padrão ouro e não invasivos, avaliar 

rotinas de monitoramento de carga já utilizados pela comissão técnica da 

Seleção Brasileira de Voleibol Sub-19.  Além disso, entender o comportamento 

da recuperação em diferentes números de dias propostos pela comissão 

técnica. Os atletas podem se beneficiar, compreendendo como diferentes 

volumes e alturas de saltos verticais realizados durante os treinos, e as cargas 

totais de treino influenciam em marcadores fisiológicos e psicológicos, através 

de relatórios do comportamento individual do período avaliado.  

 

Todos os procedimentos serão realizados por integrantes da comissão 

técnica, sem a presença e intervenção de pesquisadores externos.  

Caso seja do seu interesse participar desse estudo, é fundamental o seu 

entendimento sobre esse termo de assentimento e sua assinatura nesse 

documento.  

Desta forma, eu estou ciente que durante o período de treinamento que 

antecipa o evento, poderei ser avaliado por avaliadores técnicos durantes os 

jogos e treinos. Além disso, poderão ser realizadas avaliações físicas 

específicas e protocoladas pela Confederação Brasileira de Voleibol. Estou 

ciente que todas as informações avaliadas poderão ser utilizadas para o 

desenvolvimento do voleibol brasileiro. Assim, autorizo a coleta dos dados 

propostos bem como a utilização dos dados para o acompanhamento do meu 

desempenho e desenvolvimento de pesquisas ciêntíficas autorizadas pela 

Confederação Brasileira de Voleibol. E estou ciente do compromisso dos 
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pesquisadores que possam vir a utiilizar o banco de dados coletadas de 

assegurar a confidencialidade e a privacidade de forma a proteger os 

participantes da pesquisa. 

 

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa 

MONITORAMENTO DAS CARGAS EXTERNAS E INTERNAS E SUAS 

RELAÇÕES COM VARIÁVEIS FISIOLÓGICAS E PSICOFISIOLÓGICAS EM 

ATLETAS DE VOLEIBOL, que tem como objetivo entender como as cargas de 

treino dos atletas e o desempenho de saltos durante os treinos influenciam 

variáveis fisiológicas e psicológicas. Entendi os riscos e os benefícios que 

podem acontecer. A equipe da comissão técnica irá tirar minhas dúvidas, caso 

aconteça e conversarão com os meus responsáveis. 

 

Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da 

pesquisa. 

 

________________________________ 

Assinatura do menor 

 

_______________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

 

 

Local e Data: _________________________ 
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 ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS 

 

  

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA, FISIOTERAPIA E DANÇA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO 

HUMANO 

CURSO DE MESTRADO E DOUTORADO 

 

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS 

 

Título do projeto de Tese:  

Monitoramento das cargas externas e internas e suas relações com 

variáveis fisiológicas e psicofisiológicas em atletas de voleibol. 

 

Eu, LUIZ FERNANDO MARTINS KRUEL, pesquisador(a) 

responsável, e eu, Ananda Silveira Cardoso, aluna do curso de 

Doutorado no Programa de Pós-Graduação em Ciências do 

Movimento Humano da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 

nos comprometemos a preservar a privacidade dos indivíduos 

participantes neste estudo cujas informações são provenientes do 

banco de dados coletados pela comissão técnica da Confederação 

Brasileira de Voleibol, gentilmente cedido pela sua coordenação 

exclusivamente para a realização desta tese. Concordo em receber o 

banco de dados das coletas realizadas sem os nomes dos atletas, e 

concordo, igualmente, que estas informações serão única e 

exclusivamente utilizadas para a execução deste projeto.  

Estas informações serão divulgadas somente de maneira anônima. 

 

__________________________________________________ 

ANANDA SILVEIRA CARDOSO 
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(Doutoranda PPGCMH) 

 

 

____________________________________________________ 

LUIZ FERNANDO MARTINS KRUEL 

(Pesquisador responsável)  

 

 

Porto Alegre 12/03/2021 
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 ANEXO E - TERMO DE AUTORIZAÇÃO CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA 

DE VOLEIBOL 

 

 

 

Termo de autorização 

 

 A Confederação Brasileira de Voleibol (CBV) deseja boas-vindas a você atleta 

(nome)_________________________________________________, nascido 

em_________________, portador do CPF/RG ______________________________que 

foi convocado a participar da seleção sub-19 para o Campeonato Mundial. 

Estou ciente que durante o período de treinamento que antecipa o evento, 

poderei ser avaliado por avaliadores técnicos durantes os jogos e treinos. Além disso, 

poderão ser realizadas avaliações físicas específicas e protocoladas pela CBV. Estou 

ciente que todas as informações avaliadas poderão ser utilizadas para o 

desenvolvimento do voleibol brasileiro. Assim, autorizo a coleta dos dados propostos 

bem como a utilização dos dados para o acompanhamento do meu desempenho e 

desenvolvimento de pesquisas ciêntíficas autorizadas pela CBV. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) atleta 

 

__________________________________ 

Assinatura e CPF/RG do responsável 

(para menores de idade) 
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 ANEXO F - CRONOGRAMA  

Abaixo pode-se observar o cronograma das atividades a serem realizadas pela pesquisadora. O processo de seleção da 

amostra será iniciado após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS. 

 Cronograma das atividades em meses, a partir do mês da qualificação de Doutorado.  

 

Atividades 
programadas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

Revisão de 
literatura 

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x        

Qualificação x                            

Submissão ao 
comitê de ética 

 x x                          

Seleção da amostra    x                         

Coleta dos dados     X                         

Tabulação dos 
dados  

    x X                       

Análise dos 
resultados 

      x X                     

Discussão dos 
resultados  

       x x x                   

Elaboração da tese            x x x x x              

Escrita dos artigos               x x x x x x x x x x x x x x 

Submissão dos 
artigos  

                  x   x   x   x 

Defesa da tese                           x   

Correções da 
banca 

                          x  

Entrega ao Lume                            x 
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 ANEXO G – ORÇAMENTO 

 

Material Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Fita polar H7 – 4 unidades *  
450,00 1.800,00 

Tubos coletores de saliva 5ml- 3 pacotes 

de 100 unidades 270,00 810,00 

Kit de Elisa para análise do hormônio 

testosterona – 1 unidade * 3.200,00 3.200,00 

Kit Elisa para análise do hormônio cortisol 

– 3 unidades * 2.800,00 2.800,00 

Folhas de ofício – 1 pacote de 500 

unidades. 50,00 50,00 

Pranchetas – 4 unidades.   
10,00 40,00 

Canetas – 5 unidades.   
10,00 50,00 

Toner de tinta – 2 unidades.  45,00 90,00 

Adipômetro Sanny 1000,00 1000,00 

Estadiômetro Sanny 500,00 500,00 

Acelerômetro Vert- 16 unidades 600,00 9.600,00 

Orçamento total da pesquisa:   26.790,00 

*adquirido com verba de bancada CNPQ da bolsa PQ do Orientador.  

 

  Os instrumentos de coleta utilizados para avalições de caracterização da 

amostra (balança Filizola, adipômetro Sanny, estadiômetro Sanny) serão 

disponibilizados pelo CDV. Os acelerômetros Vert são materiais pertencentes 

ao preparador físico da equipe e pesquisador da instituição (Doutorando do 

PPGCMH – UFRGS) e serão utilizados durante a pesquisa com o consenso da 

direção do clube assim como as demais avaliações.  

As demais despesas advindas das pesquisas neste Projeto serão a 

cargo do pesquisador responsável. 
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 ANEXO H - ANÁLISES DE NORMALIDADE 

 

1. Análise de normalidade dos dados de carga de treino (CT), indices de 

monotonia e carga total (Strain) das semanas 1 e 2 de treino. Análise de 

normalidade das variáveis de desmpenho de saltos através do número 

de saltos total das semanas, (Nsalto), número de saltos realizados por 

sessão (Nsaltosessão), altura de saltos (AltSalto) e média dos saltos 

mais altos (Msaltomaisalto) das semanas 1 e 2 de treino.  

 

2. Análise de normalidade dos índices da VFC, RMSSD e SDNN nos 5 

momentos avaliados . 
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3. Análise de normalidade das concentrações de cortisol, testosterona e 

relação testosterona/cortisol nos 5 momentos avaliados . 

    

 

4. Análise de normalidade da percepção de recuperação (PR) e percepção de 

esforço (PE) das semanas 1 e 2 e da percepção de recuperação avaliada 

na segunda-feira após 1 dia de recuperação (PRapós1dia) e na segunda-

feira após 3 dias de recuparação (PRapós3dias). 

    

 

 

 

 

 

 


