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COMPORTAMENTO DO DESEMPENHO DE SALTOS, FADIGA E 
RECUPERAÇÃO DE ATLETAS DE VOLEIBOL DURANTE JOGOS E TREINOS. 

 

RESUMO 

O esporte de alto rendimento vem ao longo de sua evolução exigindo dos 

atletas um aumento constante de desempenho, necessitando o monitoramento das 

respostas fisiológicas e psicológicas para que se possa prescrever de formas mais 

adequada as cargas de treinamento. Esta pesquisa, então, teve como objetivo 

avaliar o comportamento do desempenho de salto vertical em atletas de voleibol 

profissionais durante jogos e o efeito sobre variáveis psicométricas, variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC) e frequência cardíaca (FC), para entender como se 

comporta a recuperação destes atletas para o retorno aos treinos após os jogos. A 

amostra foi constituída por atletas profissionais de voleibol homens, integrantes de 

uma equipe de voleibol participantes da Superliga Nacional. A VFC e a FC foram 

avaliadas através da fita transmissora polar H7 e a percepção de recuperação (PR) 

foi avaliada através da escala de recuperação e foram coletadas no momento de 

apresentação dos atletas no dia dos jogos e no momento de reapresentação aos 

treinos. A percepção de esforço (PE) foi coletada imediatamente após os jogos e ao 

final do primeiro dia de treino através da escala CR-10, e o desempenho de salto 

dos atletas foi monitorado durante todos os jogos e durante o primeiro dia de treino 

pelo VERT, que avaliou altura e quantidade de salto vertical. Os testes de Shapiro 

Wilk e Kolmogorov Smirnov foram utilizados para testar a normalidade dos dados. 

Para análise estatística, os dados foram agrupados em jogos e treinos e jogos e 

jogos realizados em casa e fora de casa. Foi realizado teste t para dados 

paramétricos e Wilcoxon para dados não paramétricos, para correlação foi utilizado 

o teste Produto-Momento de Pearson se dados paramétricos ou correlação de 

Spearman se dados não-paramétricos, o índice de significância adotado foi α≤0,05, 

e para se analisar o tamanho de efeito foi utilizado o coeficiente ‘d’ de Cohen. Os 

resultados mostraram alterações na média de intervalos RRpré jogos e treinos com 

menores valores nos dias de jogos e sem alterações no índice RMSSDpré e 

LogRMSSDpré, houve também aumento significativo das alturas de saltos nos jogos 

com maiores alturas nos jogos, e sem alterações significativas nas demais variáveis, 



mas as análises individuais mostram que o comportamento das variáveis se 

modificam nos diferentes momentos para  os atletas e entre os atletas. Na 

comparação jogos em casa vs. fora não houve diferenças significativas nas variáveis 

de desempenho, VFCpré, PRpré e PEpós, mas apresentou TE médio para PEpós e 

pequeno para RMSSDpré o LogRMSSDpré, altura de saltos de jogos e treinos  e 

PRpré jogos e treinos com valores médios favoráveis aos jogos realizados fora de 

casa. Concluímos que nos dias de jogos não há alterações na VFC que indiquem  

baixos nível de recuperação dos atletas e/ou ansiedade pré-competitiva, e os atletas 

apresentaram maiores alturas de saltos nos jogos e sem diferenças para o numero 

de saltos entre jogos e treinos, e parece que a VFC avaliada através do índice 

RMSSDpré e seu Log, FCpré, PRpré e PEpós parecem ser mais sensíveis quando 

utilizadas de forma individual.  

 

Palavras chaves: voleibol, variabilidade da frequência cardíaca, percepção de 

esforço, percepção de recuperação, recuperação, desempenho de saltos. 

 

  



BEHAVIOR PERFORMANCE OF JUMP, FATIGUE AND RECOVERY OF 

VOLLEYBALL ATHLETES DURING GAMES AND TRAINING 

 

 ABSTRACT 

 

 Throughout its evolution, high performance sport demands from athletes a 

constant output increase and requires the monitoring of physiological and 

psychological responses to allow the prescription of more accurate and personal 

training loads for when the athlete returns to the training sessions during competition 

period. Therefore, this research aims to evaluate the performance of vertical jump in 

professional volleyball players during matches and the impact on the psychometric 

variables and the heart rate variability (HRV) to understand how the athletes’ 

recovery behaves when they are returning to the training sessions after the matches. 

The sample consisted of male professional volleyball players, members of a 

volleyball team that plays in the National League. The HRV was measured by the H7 

polar transmitter strap and the perception of recovery (PR) was measured by the 

Laurent et al (2011) scale and they were collected when the players entered the 

court on game days and when they returned to training sessions after the games. 

The perception of effort (PE) was collected immediately after the matches and in the 

end of the first day of training and measured by the Borg (2000) CR-10 scale while 

the vertical jump performance was monitored during all the matches and first day of 

training by Vert (accelerometer that measures the height and the quantity of the 

vertical jump). The ShapiroWilk test and Kolmogorov Smirnov test were used to test 

the normality of data. For statistical analysis the data was grouped by total games, 

home games, away games and training sessions. The t test was used for parametric 

data and Wilcoxon test for non-parametric data. The Pearson correlation test was 

used if the data was parametric and Spearman correlation test if the data was non-

parametric. The probability value of 0.05 was used for null hypothesis testing and 

Cohen’s d to analyze effect size. The results showed changes in HRV from the mean 

of RR with lowest values on game days and no changes in the other HRV indexes. 

There was also a substantial increase in the vertical jump height during matches and 

no considerable changes in the other indexes, but the individual analyses show that 

the behavior of the variables changes in different moments for the athletes and 

between athletes. In the home games and away games comparison there was no 



significant differences on the HRV, PR and PE with high effect size of PE in the 

lowest values of away games. It is concluded that there is decrease of HRV on game 

days and it is likely because of the low level of recovery of the athletes or anxiety pre-

competitive. However, those changes do not undermine the number and the height of 

the vertical jumps during games and it seems that HRV, PR and PE are more 

sensitive when used individually.  

 

Keywords: volleyball, heart rate variability, perception of effort, perception of 

recovery. 
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de longa duração. 

SD1/SD2: razão entre as variações curta e longa dos intervalos RR.  

STD: desvio padrão de todos intervalos RR comparados com a média. 



VFC: variabilidade da frequência cardíaca. 

VLF: frequência muito baixa. 

VO₂: consumo de oxigênio 

TE: tamanho de efeito. 

TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTÂNCIA 

O voleibol se caracteriza por ser uma modalidade esportiva de alta 

intensidade intercalada com períodos de baixa intensidade e os saltos parecem ser 

o maior critério de desempenho físico (FORTHOMME et al., 2005; SHEPPARD et 

al., 2007; WAGNER et al., 2009; LOMBARD et al., 2011; PELLEGRINOTTI et al., 

2015), estando diretamente relacionado à danos musculares, aumento da percepção 

de dor muscular, incremento da creatina Kinase, e perda de força e técnica, levando 

a situações de fadiga (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 muscular parece ter origem em um ou mais sistemas fisiológicos 

envolvidos na ação muscular, desde o sistema nervoso central (SNC) que atua no 

controle da função cardiovascular, como o controle intrínseco da frequência cardíaca 

(FC) até as estruturas contráteis (SAHLIN, 1992; BERTUZZI et al., 1994; 

MICHELINI, 2001; SILVA et al., 2006; PEREIRA et al., 2009). Em situações de jogo 

o processo de instalação da fadiga, pode depender de variáveis fisiológicas e 

psicofisiológicas, como a percepção de esforço e a motivação de manter os níveis 

de esforço exigido (GREEN H.J., 1997; FELICISSIMO et al., 2012).  

Atividades que levam a fadiga, se sustentadas por dias e/ou semanas, pode 

acarretar em prejuízo ao desempenho e altos níveis de estresse nos sistemas 

corporais, tecidos e células, levando a situações de fadiga crônica, que pode ter 

como causas: excesso de treinamentos e competições excessivas, estado 

nutricional deficitário, sono insuficiente, viagens durante os períodos de competição 

e patologias (GREEN H.J., 1997; DERMAN et al., 1997).  

Para evitar que isto ocorra é importante que haja um equilíbrio entre as 

cargas de treinamento e recuperação de forma mais individualizada, pois nos 

esportes coletivos, como o voleibol, os treinamentos normalmente são realizados em 

grupo e os atletas são submetidos a cargas de treinos similares, no entanto a 

exigência física pode ser diferente para cada um deles (BOURDON et al., 2017; 

HORTA et al., 2017). Este monitoramento auxilia treinadores e preparadores físicos 
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a conduzirem seus atletas á adaptações positivas ao treinamento e rendimento nas 

competições (KENTA & HASSMÉN, 1998; HALSON, 2014; REYNOSO-SANCHES et 

al., 2016; BOURDON et al., 2017).  

Os indicadores psicológicos parecem ser tão sensíveis e consistentes quanto 

os fisiológicos para avaliações de atletas, mas o ideal é a combinação das duas 

ferramentas, e a escolha por métodos simples e de fácil aplicação visa auxiliar 

treinadores e preparadores físicos à optar pelas melhores estratégias para 

prescrever as cargas de treino necessárias de forma individual (BOURDON et al., 

2017). Desta forma o uso da percepção de esforço (PE), percepção de recuperação 

(PR) e a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) (monitorada através de fitas 

transmissoras) podem ser utilizadas para avaliações de fadiga e recuperação de 

forma sistemática com baixo custo e pouca exigência de tempo (COUTTS et al., 

2007; COUTTS et al., 2009). 

A PE é entendida como a integração de sinais periféricos (músculos e 

articulações) e centrais (ventilação) que, interpretados pelo córtex sensorial, produz 

a percepção geral ou local do esforço para a realização de uma determinada tarefa 

(BORG, 1982) e tem sido muito utilizada para avaliações de atletas (NAKAMURA et 

al., 2005; MOREIRA et al., 2010; MILOSKI et al., 2012; FREITAS et al., 2015). A 

escala de PR foi criada para ter acesso ao status individual de recuperação de cada 

individuo e sua importância está em identificar decréscimos no desempenho quando 

o atleta reporta o sentimento de não recuperado (LAURENT et al., 2011). Outra 

ferramenta que tem sido sugerida para monitorar índices de estresse e recuperação 

em atletas é a VFC que tem se mostrado um importante marcador fisiológico para 

padrões de recuperação, visto que recuperação pós-exercícios envolve sistemas 

fisiológicos integrados e as mudanças no sistema nervoso autônomo (SNA) permite 

mensurar as mudanças que ocorrem no organismo para que se alcance à 

homeostase (BUCHHEIT et al., 2010; STANLEY et al., 2013).  

Muitos estudos têm avaliado a VFC em atletas de diferentes modalidades 

esportivas, e sugerem que seus índices podem trazer informações importantes 

sobre fadiga e adaptação e recuperação (BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS et al., 

2012; PLEWS et al., 2013; FLATT et al., 2016) e sobre efeitos de ansiedade e 
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estresse pré competitivo (MARTENS et al., 1990; CERVANTES BLASQUEZ et al., 

2009; ARRUDA et al., 2014).  

Estudos que avaliaram atletas de voleibol tem mostrado que a VFC parece 

ser um instrumento adequado para avaliação de fadiga física destes atletas, para se 

entender os efeitos das cargas de treinos e jogos (LEHNERT et al., 2007; HÁP et al., 

2011; D’ASCENZI et al., 2013; HERNÁNDEZ-CRUZ et al., 2017). O estudo de 

Hernández-Cruz et al. (2017) demostraram haver decréscimo significativo em 

índices da VFC entre as avaliações realizadas na manhã dos jogos e após os jogos 

mostrando que há alterações no SNA após os jogos e somente Mazon et al. (2013) 

mostraram não haver diferenças significativas em parâmetros da VFC em atletas de 

voleibol. 

 Estudos que avaliaram a VFC em atletas de voleibol observaram este 

comportamento antes e depois de períodos competitivos ou de treinamento 

(LEHNERT et al., 2007; HÁP et al., 2011; MAZON et al., 2013), e o estudo de 

Hernández-Cruz et al. (2017) mostraram que ocorrem alterações na SNA dos atletas 

após os jogos quando avaliados através da VFC. Desta forma, ainda não foi 

completamente elucidado pela literatura o comportamento da VFC no momento de 

reapresentação (24 á 36 horas) dos atletas aos treinos, visto que a VFC parece 

apresentar alterações após os jogos. 

Desta forma, avaliações da VFC, PE e PR se mostram métodos interessantes 

para compreender as alterações nos níveis de fadiga que as competições de alto 

nível podem gerar em atletas de voleibol e como isso afeta a recuperação, de forma 

sistemática e individualizada ao longo de períodos competitivos,  

A partir destas informações este estudo visa responder a seguinte questão:  

É possível, a partir do comportamento do desempenho de saltos verticais 

entender como se comporta a fadiga e recuperação de atletas de voleibol durante 

jogos e treinos?  
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1.2 OBJETIVO  

1.2.1 Objetivo Geral 
Esta pesquisa tem como objetivo geral, avaliar o comportamento do 

desempenho de salto vertical em atletas de voleibol profissionais durante jogos e 

treinos e suas relações com fadiga e recuperação.  

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

• Determinar a PRpré jogos e PRpré treino e suas alterações no período 

avaliado. 

• Determinar a VFC através dos índices de: RMSSDpré jogo e RMSSDpré 

treinos e  o logaritmo natural aplicada ao RMSSD (LogRMSSD) sendo 

LogRMSSDpré jogo e LogRMSSDpré treino e suas alterações no período 

avaliado. 

• Determinar a média da FC pré jogo e FCpré treino e média dos intervalos 

RRpré jogo e média dos intervalos RRpré treinos e suas alterações no 

período avaliado. 

• Determinar a PEpós jogos e PEpós treinos e suas alterações no período 

avaliado.  

• Comparar o número e média da altura dos saltos realizados pelos atletas 

durante a realização dos jogos e no primeiro dia de treino após os jogos. 

• Verificar correlações entre as variáveis de desempenho de jogos e treinos, a 

VFCpré jogos e treinos, PRpré jogos e treinos e PEpós jogos e treinos. 

•  Verificar a correlação entre a VFCpréjogos e treinos e FCpré jogos e treinos 

com as medidas de PRpré jogos e treinos e PEpós jogos e treinos.  

• Comparar as variáveis avaliadas nos jogos realizados em casa com os jogos 

realizados fora de casa. 

• Fazer análise individual dos atletas nos jogos e treinos para todas as 

variáveis avaliadas. 
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1.3 HIPÓTESE 

A hipótese do trabalho é que a VFC e FC é sensível a alterações de fadiga e 

apresentará reduções nos seus índices dos dias de jogos para os dias de treino 

mostrando uma menor recuperação dos atletas para o retorno aos treinos, haverá 

uma diminuição na PRpré treinos em comparação com a PRpré jogos, devido ao 

aumento do número e altura dos saltos realizados nos jogos. Além disso 

hipotetizamos  que o desempenho de saltos apresentara correlações com a VFCpré, 

FCpré, PRpré e PEpós, e os índices da VFCpré e FCpré  apresentem correlações 

com a PRpré e PEpós. Além disso, espera-se que os jogos em casa não 

apresentem diferenças dos jogos fora de casa.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 O VOLEIBOL E SUA RELAÇÃO COM FADIGA, CARGAS DE TREINAMENTO E 

RECUPERAÇÃO 

O voleibol é um jogo praticado por duas equipes de seis jogadores, dentro de 

uma quadra retangular dividida em dois quadrados iguais, separados por uma rede, 

e tem como objetivo fazer com que a bola caia dentro dos limites da quadra 

adversária e 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 gestos esportivos estão muito relacionadas a ações de potência máxima 

como sprints, movimentos com troca de direção e saltos utilizados nos saques, 

ataques e bloqueios, sendo que os saltos aparecem como o maior critério de 

desempenho. Dados mostram que se realizam em média 117 ± 30,17 saltos por 

sets, em partidas da liga brasileira masculina (BERRIEL et al., 2004; FORTHOMME 

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

PELLEGRINOTTI et al., 2015).  

As capacidades técnico-táticas e a qualidade motora do salto vertical 

assumem um papel importante para o voleibol (BERRIEL et al., 2004; 

PELLEGRINOTTI et al., 2015), sendo assim, estas habilidades devem estar em 

constante aperfeiçoamento através dos treinamentos pliométricos e de força 

máxima, e os treinamentos apresentam altas cargas e volumes, durante o período 

pré competitivo e competitivo (MAFFIULETTI et al., 2002; COSTA et al., 2005; NETO 

et al., 2005; SIMÕES et al., 2009; TRAJKOVIC et al., 2012).  

Autores mostram que as alturas alcançadas nos desempenhos de salto são 

aperfeiçoadas mesmo para populações altamente treinadas, e que os melhores 

resultados de desempenho para a modalidade esportiva parecem estar associados 

ao treinamento de força associado ao treinamento específico de voleibol, resultando 

em significantes melhoras no desempenho de saltos e em outros testes específicos 

do voleibol, mostrando a importância dos saltos em todos os períodos de 

treinamento (SHEPPARD & NEWTON, 2012; PELLEGRINOTTI et al.,2015). 

Os saltos estão diretamente relacionados à danos musculares, aumento da 
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percepção de dor muscular, incremento na creatina Kinase e perda de força e 

habilidade, levando a situações de fadiga (ROBERTS & SMITH, 1989; 

FORTHOMME et al., 2005; SHEPPARD et al., 2007; WAGNER et al., 2009; 

LOMBARD et al., 2011; ARAZI et al., 2012). Estudos que avaliaram situações de 

saltos mostram que padrões de saltos, contínuo e intermitente, produzem 

diminuições no desempenho do pico de potência, aumento na percepção de dor 

muscular, incremento na concentração de lactato na corrente sanguínea, aumento 

da FC, e queda no desempenho de saltos verticais até 72h após os protocolos de 

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

As alterações fisiológicas que ocorrem em razão dos saltos podem levar os 

atletas a condições de fadiga, que 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 as alterações 

metabólicas que ocorrem durante o exercício, impedindo atividade celular normal, 

diminuindo a velocidade de contração e reabastecimento de energia, funcionam 

como informantes do sistema nervoso central, limitando o tempo de realização do 

exercício (SAHLIN, 1992; DAVIS & BAYLES, 1997; PEREIRA et al., 2009; SILVA et 

al., 2006). 

Além desta relação com o mecanismo contrátil, o SNC também atua no 

controle da função cardiovascular, como o controle intrínseco da FC pelo sistema 

nervoso autônomo simpático e parassimpático, que é possivelmente médiado 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, acumulo 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.  

Situações em que as atividades que levam a fadiga são sustentadas por dias 
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e/ou semanas podem levar à 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) e competições excessivas, estado nutricional deficitário, sono 

insuficiente, viagens durante os períodos de competição; ou patológicas: associado 

a varias doenças que alteram as condições físicas (LEHMANN et al., 1992; 

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 á 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; BROGLIO et al., 2011; NOCE et al., 2011; FLETCHER 

et al., 2012; HALSON, 2014; BLACK et al., 2017; BROOKS et al., 2016; DOES et al., 

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

Outra forma atual de monitorar as condições ideais para que os atletas 

desempenhem suas funções evitando situações de fadiga crônica é conhecer as 

cargas internas e externas que os atletas são submetidos em treinos e jogos. A 

carga externa é a tarefa a ser cumprida pelo atleta (tempo, distância, número de 

saltos, velocidade), enquanto a carga interna são as alterações nos sistemas 

orgânicos que podem ser avaliadas através de parâmetros fisiológicos, bioquímicos 

e psicofisiológicos (FC, PE, concentração de lactato, uréia, acido úrico, amônia, 

enzimas como a creatina Kinase e hormônios como testosterona, cortisol e do 

crescimento, entre outras) (URHAUSEN & KINDERMANN, 2002; IMPELLIZZERI, et 

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

As avaliações são de extrema importância para os esportes coletivos, pois os 

treinamentos normalmente são realizados em grupo e os atletas são submetidos a 

cargas externas similares, no entanto a carga interna do organismo pode ser 

diferente para cada um deles dependendo do nível de desempenho, posição que 
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ocupa em quadra, e posição que ocupa no time (titular ou reserva) (HORTA et al., 

2017).  

No voleibol as avaliações das cargas externas são realizadas normalmente 

pelos desempenhos de saltos verticais (SHEPPARD et al., 2007; LOMBARD et al., 

2011) e tradicionalmente o método para contagem de salto se dá pela análise de 

vídeo realizado após os jogos ou treinos. E novas ferramentas têm surgido para 

auxiliarem no monitoramento dos saltos durante os treinos e jogos, como o Vert, um 

acelerômetro que capta o número de saltos realizados, média de altura dos saltos 

realizados e altura máxima atingida em tempo real. 

O Vert quando comparado ao método padrão ouro de análise (vídeo) 

apresentou excelente correlação (0,957-1.00) e acurácia de 99,3% na contagem de 

saltos durante os jogos, mostrando ser uma ferramenta válida e precisa para 

mensurar deslocamento vertical e contagem de saltos em atletas de voleibol em 

jogos e treinos práticos (CHARLTON et al, 2016; SKAZALSKI et al., 2018).  

Avaliando as exigências de saltos nos atletas de voleibol através destas 

novas ferramentas como o Vert (avaliação das cargas externa), treinadores e 

preparadores físicos necessitam de métodos simples e de fácil aplicação para 

avaliação das cargas internas, para prescrever as cargas de treino necessárias de 

forma individual, nos momentos de retorno aos treinos e avaliar os períodos de 

recuperação adequados para cada atleta.  

O uso de tabelas de PE, PR, e a VFC (monitorada através de fitas 

transmissoras), podem ser utilizados para avaliações de fadiga e recuperação de 

forma sistemática com baixo custo e pouca exigência de tempo, pois alterações na 

VFC e sua relação com os sistemas simpático/parassimpático parece ser capaz de 

mostrar alterações no estado de recuperação de atletas; e índices de percepção  se 

mostram sensíveis a diagnosticar precocemente situações de desequilíbrios, sendo 

que o ideal é a combinação de ferramentas fisiológicas e psicológicas (COUTTS et 

al., 2007; COUTTS et al., 2009; BOURDON et al., 2017). 
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2.2 AVALIAÇÕES SUBJETIVAS 

Estudos que avaliaram mudanças de percepção de estresse e de 

recuperação, em atletas de voleibol através de questionários (forma subjetiva de 

avaliação) mostraram que atletas de voleibol apresentam adequado balanço entre 

estresse e recuperação que representa uma adequada adaptação ao estresse físico 

e psicossocial do treinamento e das demandas gerais das competições (NOCE et 

al., 2008; NOCE et al.,2011; DOES et al., 2016; REYNOSO-SANCHES et al.,2016), 

por isso os períodos de descanso são fundamentais para restabelecer capacidades 

físicas e psicológicas e diminuir riscos de lesões. 

As escalas de percepção aparecem como uma forma comumente utilizada em 

áreas da pesquisa, desporto e atividades físicas para acessar a interpretação 

individual do atleta ou indivíduo a exigência física ao qual foi submetido. A 

percepção de esforço é um método de mensuração e monitoração da intensidade do 

esforço utilizada em varias áreas do treinamento físico, e é entendida como a 

integração de sinais periféricos (músculos e articulações) e centrais (ventilação) que, 

interpretados pelo córtex sensorial, produz a percepção geral ou local do empenho 

para a realização de uma determinada tarefa (BORG,1982; BORG, 2000; 

TIGGEMANN et al., 2010).  

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

principalmente do trabalho muscular intenso, também é capaz de avaliar outras 

sensações, como: tensão, dores, fadiga dos músculos periféricos e do sistema 

respiratório, além de outros indícios sensitivos, como o comportamento, fatores 

emocionais e psicológico, e é capaz de detectar distúrbios ambientais que podem 

não ser facilmente detectados por avaliações físicas, servindo como importante 

complemento de avaliações físicas (BORG, 1990; ROBERTSON et al.,1997; BORG, 

2000; NAKAMURA et al., 2010). 

Devido a isto a validação da escala de PE se deu através de variáveis 

fisiológicas, entre elas a frequência cardíaca e respiratória, consumo de oxigênio, 

excreção de dióxido de carbono e acidose metabólica (ROBERTSON & NOBLE, 

1997). Mas outros fatores não fisiológicos também conseguem ser explicados 

através de variações na percepção de esforço, pois ela é capaz de integrar múltiplas 
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informações, como estresse, desconforto e fadiga dos sistemas muscular, 

cardiovascular e respiratório (ROBERTSON & NOBLE, 1997). 

Borg (1982) foi o criador da escala de PE com uma escala que variava de 6 a 

20, sendo que 6 corresponde à nenhum esforço e 20 o esforço máximo que ficou 

conhecida como escala de percepção subjetiva de Borg. Borg (1990) sugere uma 

versão mais simples da sua própria escala, com números de 0 à 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 esta escala de 0 à 10 melhor define a 

percepção de esforço ao exercício. 

 

Quadro 1 - Escala CR-10 de Borg 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Borg, 2000, p.55. 

 

Atualmente o esforço percebido tem sido alvo de diversas investigações, 

geralmente associando-o a indicadores fisiológicos objetivos no exercício físico, pois 

as taxas de percepção de esforço são capazes de mensurar as demandas 

fisiológicas e psicológicas de diversos esportes. Sua aplicação serve para avaliar o 

estresse físico, prescrever intensidades de exercício, monitorar as cargas de treino 

de forma aguda e crônica, e capaz de predizer a capacidade máxima de exercícios 

(MILOSKI et al., 2012; PEREIRA et al., 2014).  
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Estudos mostram que as taxas de percepção do esforço da sessão tem sido o 

método mais comum para quantificar a carga interna e este acompanhamento pode 

ser realizado de muitas formas, pois é um método bastante simples (NAKAMURA et 

al., 2010; MILOSKI et al., 2016;). Devido a isso, muitos estudos (NAKAMURA et al., 

2005; MOREIRA et al., 2010; MILOSKI et al., 2012; FREITAS et al., 2015, FREITAS 

et al, 2015), têm utilizado escalas de percepção de esforço para monitorar as cargas 

de treinamento. 

O método que Foster et al. (1996) propuseram usa o método de PE da 

sessão como um instrumento confiável para quantificar a magnitude da carga de 

treinamento, visto que em diversos estudos, o comportamento da PE da sessão 

apresentou forte relação com outros indicadores internos de intensidade do 

exercício, como, por exemplo, o consumo de oxigênio, frequência cardíaca, 

concentração de lactato e mais recentemente também com a VFC (FOSTER et al., 

1996; FLATT et al., 2016). 

Este método utiliza a PE para mensurar a dificuldade da sessão do exercício 

após 30 min da sessão, utilizando a escala CR-10, e o teste resume-se a encorajar o 

atleta 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 método de monitoramento da carga interna se dá pelo 

produto entre os valores observados pela escala de PE e o tempo de treino em 

minutos a cada sessão que calculado corresponde então à carga de treino da 

sessão, sendo este um método simples e eficiente (FOSTER et al., 1996; FOSTER 

et al., 1998; FOSTER et al., 2001).  

O estudo de Pereira et al. (2011) avaliou a capacidade de predizer 

desempenho de saltos verticais intermitentes e suas demandas fisiológicas através 

da escala de PE. Oito homens ativos realizaram saltos intermitentes com períodos 

de descanso de 4,5 e 6 segundos até a fadiga, e a FC e a PE foram avaliados a 

cada cinco saltos. A PE e os números de saltos apresentaram alta correlação (r = 

0,97- 0,99) e a PE e a FC também apresentaram alta correlação (r = 0,93 – 0,97), e 

os autores sugerem que o uso da PE é um método atrativo para atletas e 

treinadores para controlar saltos verticais, pois monitora sinais de fadiga decorrente 
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de excessivas repetições das demandas do treinamento, além de ser fácil e 

acessível. 

Outra escala que surgiu recentemente foi a escala de percepção de 

recuperação (LAURENT et al., 2011). Autores citam que as avaliações das cargas a 

que os atletas são submetidos e também da recuperação necessária para as cargas 

impostas, resultam no sucesso, sendo assim os níveis de recuperação são 

componentes necessários para se começar as séries de treinamento, e importante 

para avaliar o padrão de recuperação dia após dia (MEEUSEN et al., 2006; BISHOP 

et al., 2008). 

A escala de recuperação é um método fácil de ser aplicado, sendo possível 

ser utilizado dia após dia para avaliar os níveis de recuperação (Quadro 2). Os 

métodos comumente utilizados para monitorar padrão de recuperação são as 

avaliações laboratoriais como VO₂ máx (máximo consumo de oxigênio), economia 

de movimento, limiar de lactato, entre outros, sendo métodos tradicionais para 

identificar sinais de fadiga crônica, mas não são práticos para monitorar padrões de 

recuperação diários (LAURENT et al., 2011).  

Quadro 2 - Escala de percepção de recuperação 

 

Fonte: Laurent et al., 2011 pag: 621 
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Devido a excepcional utilidade da escala de percepção de esforço para 

acessar padrões psicofisiológico durante exercícios, os autores adaptaram uma 

escala baseada na escala CR-10 de Borg para padrão de recuperação, visando ser 

um instrumento funcional e prático não invasivo e capaz de monitorar dia após dia o 

padrão de recuperação de atletas (LAURENT et al., 2011). 

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

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

declínios de desempenho através do uso da escala e sugerem o uso da PR como 

um indicador de recuperação individual, mas que necessita de uma estatística 

prática e da interpretação do treinador. Além disso, os autores 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. 

Autores mostram a necessidade que os treinadores têm em identificar e 

adequar às cargas de treinamento e períodos adequados de recuperação, e que as 

tabelas de PE e PR são formas de avaliar de forma sistemática, auxiliando no 

rendimento dos atletas. Pois as utilizações de parâmetros psicológicos servem para 

monitorar atletas, além de apresentar baixo custo e fácil aplicabilidade (DERMAN et 

al., 1997; ALVES et al.,2006; LAMBERT & BORRESEN, 2006; COUTTS et al., 

2007). 

 

2.3 VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA 

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) 
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(AUBERT et al., 2003). A atuação dessas vias funcionam 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 que se 

possa entender o comportamento do sistema nervoso autônomo, pois se avalia 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. E estes mecanismos neurais, parecem ter grande 

importância em médiar 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 baroreflexos. 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). 

A recuperação pós-exercício também envolve sistemas fisiológicos 

integrados. Devido a isso, mudanças no sistema cardíaco autônomo, permite 

mensurar as mudanças que ocorrem no organismo para que se chegue à 

homeostase e a VFC tem sido bem utilizada como um indicador do padrão de 

recuperação em varias populações de atletas (AUBERT et al., 2003; PLEWS et al., 

2013) . 
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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 

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

sintomas de fadiga crônica do tipo parassimpático e do tipo simpático, sendo que a 

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 e, a partir daí, com 

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

derivados do histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas dos intervalos 

RR), calculam os índices tradutores das alterações na duração dos ciclos cardíacos 

(VANDERLEI et al., 2009). Segundo o autor os índices estatísticos, no domínio do 
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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 são obtidos a partir de registros de longa 

duração e 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 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). 
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Já o domínio da frequência decompõe as séries temporais em diferentes 

componentes de frequência, a alta frequência (HF) varia entre 0,15 a 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). 

O monitoramento de domínio de tempo da VFC avaliados a partir do 

treinamento pode trazer informações importantes sobre fadiga e adaptação. Muitos 

estudos que avaliaram a VFC em resposta ao treinamento tem usado 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 um dos mais utilizados para população 

de atletas (BILLMAN & HOSKINS, 1989; PLEWS et al., 2013). 

Muitos estudos tem mostrado que exercícios de alta intensidade estão 

associados com baixo SDNN, quando comparados a valores de repouso (TULPPO 

et al. 1996; BUCHHEIT, 2014; MICHAEL et al., 2017) e que o índice RMSSD tem 

mostrado respostas similares ao SDNN, em que a alta intensidade dos exercícios 

está associada a baixos valores de RMSSD sendo que o decréscimo se da de forma 

linear com a intensidade, e que a redução do índice RMSSD ocorre mais 

rapidamente quando comparado a outros índices. 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).   

O padrão ouro de análise da VFC é através do ECG (eletrocardiograma), 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., 
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1998; FLATT et al., 2013, FLATT et al., 2015). Sendo assim, cada vez mais novas 

ferramentas de avaliação têm surgido, uma delas é a fita polar H7, que monitora a 

FC e a VFC e envia os dados para smartphones via bluetooth, e foi validada em 

2017 mostrando que os dados coletados se correlacionaram perfeitamente com os 

dados do eletrocardiograma (r = 0.99) (PLEWS et al., 2017). 

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. Plews et al. (2013), observaram altas correlações com índices de 

desempenho quando utilizado as médias semanais de VFC (r = -0,76) avaliado 

através do LogRMSSD no desempenho de corredores em 10km e índice estimado 

de velocidade máxima aeróbica, mostrando que a VFC parece ser um método capaz 

de avaliar positivas adaptações em períodos de treinamentos, e 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 larga 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, avaliado pelos parâmetros psicométricos, foi encontrado uma grande 

correlação entre o índice LogRMSSD e mudanças na percepção de fadiga (r = 0.56) 

e dor muscular (r = 0.54). Os autores citam que estas mudanças nos índices da VFC 

variam entre sujeitos e esta fortemente relacionada a mudanças individuais das 

cargas de treinamento.  

Com o objetivo de determinar as mudanças no desempenho físico e a VFC de 

repouso em jogadores profissionais de futsal durante a pré-temporada e temporada, 

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 
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HF) e que estes efeitos podem estar relacionados com adaptações de vários 

sistemas, incluindo sistema nervoso central.  

Avaliando atletas de uma equipe de futebol durante o período de pré-

competição de 8 semanas e possíveis alterações no sistema cardíaco autônomo 

através da VFC avaliada durante a noite, todos os padrões avaliados através da 

VFC apresentaram de pequeno a moderado tamanho de efeito, e apenas SDNN e 

SD2 apresentaram significantes mudanças entre a primeira e oitava semana, ambos 

avaliados em longa duração e segundo os autores os jogadores apresentaram altos 

níveis de capacidade física no inicio do período avaliado e sugerem que isto pode ter 

limitado alterações nas avaliações de curto período de tempo da VFC (BOULLOSA 

et al., 2013). Devido aos achados do estudo os autores citam que devido aos valores 

baixos de coeficiente de variação de RMSSD que o estudo apresentou, parece que 

este índice possa ter sensibilidade limitada para detectar mudanças no 

desempenho, e sugerem que a forma mais apropriada seria realizar avaliações 

individuais (BOULLOSA et al., 2013). 

Avaliando atletas de voleibol, Mazon et al. (2013) mostraram não haver 

diferenças significativas em nenhum dos parâmetros avaliados de 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 também ao alto nível de condicionamento dos 

atletas. Durante um micro ciclo com grande volume de treino de força e duração de 

cinco dias em atletas de voleibol, Lehnert et al. (2007) não observaram diferenças 

estatisticamente significativas na VFC mas apresentaram mudanças entre os atletas, 

e sugerem que os resultados das mudanças graduais nos indicadores de atividade 

vagal se devem ao acúmulo de fadiga. Háp et al. (2011) avaliaram a atividade do 

SNA de forma individual em oito atletas de voleibol durante uma semana e os 

resultados mostraram que baixa atividade do SNA, evidencia certo nível de fadiga e 

baixo nível de adaptação, redução da capacidade de treinamento e maior 

necessidade de recuperação. Hernández-Cruz et al. (2017) avaliaram alterações em 

parâmetros da VFC em jogadores de voleibol na manhã do primeiro jogo (sábado) e 

após os primeiros dois jogos (sábado) e após dois jogos (domingo), e mostraram 

diferenças entre as avaliações realizadas na primeira avaliação pré jogo em SDNN, 
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RMSSD, pNN50, SD1 E SD2 com decréscimo dos valores nos momentos após os 

jogos de sábado e de domingo, e sugerem que a VFC pode ajudar a determinar 

mudanças após os jogos no SNA trazendo informações sobre as condições físicas 

de atletas de voleibol. 

Comparando atletas de voleibol com indivíduos ativos, Menezes et al. (2009) 

mostraram que os atletas de voleibol apresentam maiores valores de RR médio, 

apesar de não apresentar diferenças no VO₂ de pico e equivalentes respiratórios em 

um teste de esforço. Estudos (TULPPO, et al., 1998; MENEZES et al., 2009; 

STANLEY et al., 2013) também mostraram que a recuperação nos índices da VFC 

ocorrem mais rapidamente em indivíduos com maior capacidade aeróbica (TULPPO, 

et al., 1998; MENEZES et al., 2009; STANLEY et al., 2013).  

Em relação à intensidade de treino Stanley et al. (2013) demonstraram que 

para 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 parece que o tempo de realização dos exercícios não é 

determinante para estas alterações. 

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

pois se mostra uma ferramenta sensível às cargas impostas aos atletas, tanto em 

jogos como em períodos de treino. Sendo assim, monitorar as alterações que 

ocorrem na VFC parece ser capaz de mostrar o nível de recuperação dos atletas, 

sendo esta uma ferramenta de fácil aplicação, através do uso de 

cardiofrequencímetros ou fitas transmissoras, auxiliando treinadores e preparadores 

físicos na avaliação e monitoramento de forma contínua e sistemática. 

 

2.4 ANSIEDADE PRÉ-JOGO E DIFERENÇA ENTRE JOGOS REALIZADOS EM 

CASA E FORA DE CASA 

A ansiedade pré-competitiva se caracteriza pela sensação de apreensão e 

tensão associada com a ativação do organismo e é citada como um estado 

psicológico desagradável em reação ao estresse percebido para o desempenho de 

uma tarefa sob pressão; e parece resultar em alterações no SNC e 
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consequentemente no SNA (MARTENS et al., 1990; FORD et al., 2017) em 

marcadores bioquímicos com testosterona e cortisol (ARRUDA et al., 2014; 

CUNNIFFE et al., 2015), podendo levar a queda de rendimento (JUDGE et al., 2016) 

Parece consenso na literatura que há um decréscimo em parâmetros da VFC 

em situações de estresse e durante fases competitivas, e a influência da atividade 

simpática estando relacionadas com estresse mental e aumento da ansiedade 

gerando alterações no SNA (CERVANTES BLASQUEZ et al, 2009, ARRUDA et al., 

2014) e estudos com atletas demostram que há maior ansiedade em competições 

quando comparados a situações de treinamento. 

Comparando índices da VFC em nadadores nos momentos pré competitivos e 

condição basal de treinamento, Cervantes Blasquez et al. (2009) mostraram que 

houve alterações na VFC com reduções no índice RMSSD e sugerem que se deva 

ao estresse competitivo, e corrobora com Mateu et al. (2012) que  mostraram que 

em atletas de BMX (bicicross) há aumento de ansiedade pré competitiva gerando 

alterações no tônus vagal com significante redução dos índices da VFC no domínio 

do tempo (SDNN e RMSSD) e no domínio da frequência (LogLF- logaritmo aplicado 

a baixa frequencia e LogHF- logaritmo aplicado a alta frequência) e sugerem que a 

análise da VFC pode ajudar a compreender o impacto da ansiedade pré 

competitividade em outras modalidades esportivas. 

Com o objetivo de avaliar mudanças na VFC antes de um jogo importante de 

semifinal em atletas de voleibol, com coletas um e dois dias antes do jogo e no dia 

do jogo, avaliando a VFC no domínio de tempo, D’Ascenzi et al. (2013) mostraram 

que a média de RR, RMSSD e pNN50 não apresentaram diferenças entre os 

momentos observados e o STD (desvio padrão de todos os intervalos RR 

comparados com a média), apresentou um leve incremento entre o  dia da 

competição quando comparados a primeira avaliação. No domínio da frequência não 

houve diferenças significativas, mas a VLF (frequência muito baixa) aumentou 

gradativamente com a aproximação do dia do jogo. Segundo os autores atletas de 

voleibol feminino exibem pequena mudança na VFC antes de competições, com 

ausência de alterações significativas no sistema autônomo mesmo antes de 

competições importantes.  
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Scanlan e Passer (1979) e Sonstroem (1984) citam que há grande evidencia 

do efeito negativo da ansiedade sobre o desempenho esportivo e Judge et al. (2016) 

corroboram com este achado e sugerem que a ansiedade pré competitiva  trás 

impacto negativo no desempenho destes atletas. 

Marcadores bioquímicos como testosterona e cortisol também parecem sofrer 

alterações em situações pré competitivas, e seu comportamento pode diferir de 

jogos realizados em casa e fora de casa. ARRUDA et al. (2014) mostraram que 

testosterona e cortisol podem apresentar alterações significativas em jogos 

realizados em casa quando comparados com jogos fora de casa e estas respostas 

podem estar associadas a um estado de maior ansiedade dos jogadores, mas sem 

diferenças na PE entre as duas situações. Autores explicam que estas alterações 

podem ser explicadas pelo conceito de território, que se associa a dominância e 

agressividade, aumentando a vantagem quando joga em sua casa (COURNEYA et 

al., 1992; MAZUR & BOOTH, 1998; NEVILL et al., 1999; ARRUDA et al., 2014). 

Cunniffe et al. (2015), com objetivo de avaliar ao efeitos do local dos jogos 

(casa x fora) e do padrão do momento pré competitivo em atletas de elite de rugby, 

mostraram que no pré jogo há um aumento de cortisol e testosterona quando 

comparados com a condição basal e achados semelhantes são observados na 

ansiedade cognitiva e somática nesta situação. Os autores salientam que seus 

achados confirmam a existência da vantagem em casa, pois no período avaliado 

houve duas derrotas fora e duas vitórias em casa, mas os índices de testosterona e 

cortisol apresentaram incremento nas duas situações.  

Este achado corrobora com Marcelino et al. (2009) que avaliaram atletas de 

voleibol e mostraram que jogos em casa apresentaram maior vantagem em 

resultados finais no inicio do jogo (primeiro set) e no final dos jogos (quarto e quinto 

set) e isso se deve provavelmente a facilidade da familiarização e efeito da torcida. E 

em situações de jogos fora de casa os atletas têm suas rotinas alteradas e são 

submetidos a longos períodos de viagens, que pode levar a alterações também no 

padrão de sono, e estas alterações de sono parecem atingir menos os esportes de 

predominância anaeróbica em relação aos esportes de predominância aeróbica 

(PALLESEN et al., 2017).  
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3   MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 AMOSTRA 

 A amostra foi escolhida de forma intencional por conveniência, convidando 

verbalmente para participar da pesquisa atletas de voleibol que jogam na equipe 

Apav Canoas e foi constituída por atletas profissionais de voleibol masculino.  

Para participar do estudo os sujeitos preencheram os seguintes critérios de 

inclusão: ter no mínimo dois anos de experiência em competições de nível nacional 

ou internacional, com volume de treinamento de no mínimo 4 horas por dia e 

disputar a liga nacional de voleibol (Superliga), não utilizar marca-passo, 

medicamentos betabloqueadores ou ter realizado cirurgias cardíacas. Foram 

excluídos do estudo aqueles sujeitos que, por orientação do departamento médico 

da equipe na qual os atletas treinam, em algum momento não estiveram aptos a 

realizar os testes propostos e participar das competições.  

Foram incluídos no estudo nove atletas, e dois atletas foram excluídos do 

estudo, um por apresentar cirurgia cardíaca e outro por lesão durante as avaliações. 

Para as analises foram considerados os dados em que os atletas tiveram as 

variáveis de desempenho (numero de saltos e média da altura dos saltos) realizadas 

nos jogos e nos seus treinos respectivos aos jogos, nos 12 jogos e 12 treinos 

avaliados. Se as variáveis de desempenho tiverem sido coletados nos jogos e 

treinos, as demais variáveis também foram analisadas. Houveram variáveis que não 

conseguiram ser coletado em todos os jogos e treinos para os nove atletas, devido a 

rotina dos atletas e da equipe, que está sujeita a alterações.  

 

3.1.1 Considerações Éticas 
Cada sujeito, para participar da pesquisa, teve que ler e assinar um termo de 

consentimento livre e esclarecido (ANEXO A), onde constavam todas as 

informações pertinentes ao estudo, o qual foi previamente submetido junto ao 

projeto para avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS (parecer n°: 
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2.622.441). A leitura e a assinatura do termo de consentimento foram realizadas de 

maneira individual e anterior à realização das coletas.  

 

 

3.2 VARIÁVEIS  

3.2.1 Variáveis dependentes 

• VFC (variabilidade da frequência cardíaca) 

1) RMSSDpré jogo (raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre 

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

2) RMSSDpré jogo (raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos 

RR normais adjacentes, em intervalo de tempo, expresso em ms)  

3) LogRMSSDpré jogo (logaritmo natural aplicado ao índice RMSSD)  

4) LogRMSSDpré jogo (logaritmo natural aplicado ao índice RMSSD)  

• Média da FCpré jogo (média da FC de repouso avaliada em 5 min)  

• Média da FCpré treino (média da FC de repouso avaliada em 5 min)  

• Média dos intervalos RRpré jogo (média dos intervalos entre duas ondas R 

sucessivas (incluindo uma onda R) do sinal eletrocardiográfico) 

• Média dos intervalos RRpré treino (média dos intervalos entre duas ondas R 

sucessivas (incluindo uma onda R) do sinal eletrocardiográfico) 

•  PRpré jogo (percepção de recuperação) 

• PRpré treino (percepção de recuperação) 

• PEpós jogo (percepção de esforço) 

• PEpós treino (percepção de esforço) 

 

 

3.2.2 Variáveis independentes 

• Número de saltos realizados nos jogos 

•  Número de saltos realizados nos treinos 

• Altura média dos saltos realizados nos jogos 

• Altura média dos saltos realizados nos treinos 

• Intervalo de descanso entre os jogos e o retorno aos treinos (tempo médio entre 
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24 e 36 horas) 

• Jogos em casa e jogos fora de casa  

 

3.2.3 Variável interveniente 

•    Adversário 

•    Número de sets do jogo 

•    Tempo de jogo 

•    Tempo de treino  

 

3.2.4 Variáveis de caracterização da amostra 

• Idade 

• Massa corporal 

• Estatura 

• Somatório de dobras (9 dobras): subescapular, tríceps, supra ilíaca, abdômen, 

peitoral, bíceps, coxa, panturrilha e médio axilar. 

 

 3.3 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 
 Este estudo se caracteriza como experimental. Os atletas foram avaliados dentro das 

suas rotinas de jogos e treinos, durante um período de 70 dias, onde foram realizadas 24 

dias de avaliações, 12 avaliações no dia dos jogos e 12 avaliações nos primeiros dias de 

treinos após os jogos.    

 

   

3.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA   

A pesquisa foi realizada durante a Superliga Brasileira de Voleibol em 12 

jogos e 12 treinos. Após a assinatura dos TCLE, foram realizadas as avaliações para 

caracterização da amostra. As avaliações da PR e da VFC foram realizadas durante 

as manhas dos dias dos jogos e a avaliação da PE dos jogos foi realizada após o 

término dos jogos.  Nos primeiros dias de treino após os jogos no momento de 

reapresentação aos treinos foram avaliados a PR e a VFC logo na chegada e no 

final dos treinos foi avaliada a PE dos treinos.   

O desempenho de salto dos atletas foi monitorado durante todos os jogos e 
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durante os treinos técnicos e táticos realizados no primeiro dia de treino após os 

jogos.  

O fluxograma mostra como procederam às avaliações durante os 12 jogos 

avaliados. Após a assinatura do TCLE e das avaliações de caracterização da 

amostra, as demais avaliações foram realizadas em 12 jogos e 12 treinos.  

1. Assinatura do TCLE 

 

2. Avaliações de caracterização da amostra 

 

Pré jogos            Jogos             Pós jogos       1dia de treino          Treinos           Pós treinos 

VFC              volume saltos     PE                    VFC                    volume saltos    PE 

PR                altura saltos                                PR                       altura saltos 

 

 O quadro 3 mostra as datas dos jogos e treinos e o período de recuperação 

entre o jogo e o treino a seguir, que variou entre 24h a 36h. Quando o intervalo entre 

o jogo e a reapresentação para os treinos foi de 24h os atletas retornavam aos 

treinos no início da manhã, e quando o intervalo de recuperação era de 36h a 

reapresentação acontecia no início da tarde.  
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Quadro 3 - Agenda dos jogos e treinos durante o período avaliado e o tempo de 

recuperação entre os jogos e os treinos. 

Jogos Treinos Recuperação 
14/janeiro 23/janeiro 36h 

28/janeiro 30/janeiro 36h 

04/fevereiro 06/fevereiro 24h 

08/fevereiro 10/fevereiro 24h 

11/fevereiro 13/fevereiro 36h 

18/fevereiro 20/fevereiro 36h 

22/fevereiro 27/fevereiro 36h 

04/março 06/março 24h 

08/março 10/março 24h 

11/mar 14/mar 36h 

17/mar 20/mar 36h 

22/mar 23/mar 24h 

  

 O quadro 4 mostra a rotina dos atletas entre treinos e jogos no período de 7 

dias, quando era realizado apenas um jogo na semana.  

Quadro 4 - Agenda de treinos e jogos da equipe avaliada quando os jogos eram realizados 
somente um jogo por semana (Fonte: preparador físico da equipe). 

Dias da 

semana 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta  Sábado 

Manha Descanso Descanso Treino Treino Treino Treino Treino 

muito 

leve 

Tarde Descanso Treino Treino Descanso Treino Treino JOGO 

 

 O quadro 5 mostra a rotina de treinos dos atletas quando eram realizados 
dois jogos por semana. 
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Quadro 5 - Agenda de treinos e jogos da equipe avaliada quando os jogos eram realizados 
dois jogos por semana (Fonte: preparador físico da equipe). 

Dias da 

semana 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta  Sábado 

Manha Descanso Treino Treino Treino 

muito 

leve 

Descanso 

 

Treino Treino 

muito 

leve 

Tarde Descanso Treino Treino JOGO Descanso Treino JOGO 

 

 
3.5. PROCEDIMENTOS DAS COLETAS E TRATAMENTO DOS DADOS 
3.5.1 Caracterização da amostra 
Para a caracterização da amostra foram realizadas inicialmente medidas de 

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

Giannichi (1998). Após foram medidas as dobras cutâneas: subescapular, tríceps, 

supra ilíaca, abdômen, peitoral, bíceps, coxa, panturrilha e axilar-média tendo como 

referência Heyward & Stolarczyk (2000). Após foram realizadas as somas das 

dobras avaliadas. 

 

3.5.2. Variáveis independentes 

 3.5.2.1 Desempenho de saltos 

As coletas das variáveis de desempenho de saltos (número de saltos 

realizados nos jogos em casa e fora e nos treinos e a média da altura dos saltos) 

foram realizadas durante 12 jogos, seis em casa e seis fora de casa, da segunda 

fase da Superliga Brasileira de Voleibol e no primeiro dia de treino após os jogos 

totalizando analise também em 12 treinos. 

O numero de saltos jogo e altura média de saltos jogo foram coletados 

durante os 12 jogos avaliados. O numero de saltos treino e a média de altura de 

saltos treino foi avaliada durante a realização dos treinos técnicos e tático realizados 

no primeiro dia de treino após os jogos.  

O VERT foi utilizado para coleta dos dados de desempenho, e ficou inserido 
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em uma banda elástica na altura da cintura dos atletas. Esta ferramenta captou os 

dados de altura média dos saltos verticais e quantidade de saltos verticais 

realizados. Os dados coletados foram imediatamente transportados para um 

smartphone (ou similar ferramenta) via Bluetooth (CHARLTON et al., 2016). 

O VERT é um acelerômetro que mede 5.3 x 2.3 x 0.9 cm fica inserido em uma 

banda elástica colocada na altura da cintura dos atletas e mede saltos verticais 

(BORGES et al., 2017). O VERT realiza uma unidade de medição inercial (IMU) com 

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 analise, mesmo que os saltos não estejam sendo realizados em 

ações diretas de jogos e treinos como ataques, bloqueios etc (BORGES et al., 

2017).  

 

3.5.3 Variáveis dependentes  
3.5.3.1 Variabilidade da frequência cardíaca e frequência cardíaca  

A VFC foi coletada em repouso. Através dos dados de saída com todos os 

dados dos intervalos RR foram avaliados os índices no domínio do tempo RMSSD e 

LogRMSSD. A partir desta coleta também foram extraídos os dados das médias dos 

intervalos RR de repouso e média da FC de repouso que resultaram do período da 

realização das coletas.  

As coletas dos índice RMSSDpré jogo e LogRMSSDpré jogo e da média dos 

intervalos RR pré jogo e média da FCpré jogo, foram realizadas no momento de 

apresentação dos atletas ao clube nos dias dos jogos em casa. Logo na chegada os 

atletas se posicionavam deitados em decúbito dorsal para que se começasse a 

coleta dos dados. A coleta teve duração de 10 min no total, sendo 5 de repouso 

anterior as coletas e 5 min de coleta. Nos jogos realizados fora de casa no momento 

em que os atletas se apresentavam para a comissão técnica na manhã dos jogos, a 

coleta era realizada seguindo o mesmo procedimento dos jogos em casa.  



49 
 
 

Após as coletas da VFC nos dias de jogos, em casa e fora, os atletas 

realizavam um treino muito leve com alongamentos e palestras motivacionais, após 

tinham um intervalo para o almoço e a tarde os jogos eram realizados, sendo que 

durante este dia os atletas se mantinham a disposição da equipe por todo o período.  

As coletas nos treinos foram realizadas nos primeiros treinos após os jogos. 

No momento dos atletas de reapresentação dos atletas ao clube após os jogos 

foram realizadas as coletas do índice RMDSSDpré treino, LogRMSSDpré treino, 

média dos intervalos RRpré treino, média da FCpré treino os atletas permaneciam 5 

min deitados em decúbito dorsal até a aquisição do sinal e mais 5 min nesta mesma 

posição para realização das coletas, totalizando 10 min de avaliação . Quando os 

jogos eram realizados uma vez por semana o tempo de intervalo para 

reapresentação dos atletas ao clube para os treinos foi de 36h, sendo que as 

avaliações eram realizadas no inicio da tarde, e após as coletas os atletas 

realizavam treinos técnicos e táticos. Quando a equipe participava de dois jogos por 

semana o tempo de intervalo para reapresentação aos treinos era de 24h e eles se 

apresentavam pela manha para os treinos e eram realizados treinos físicos pela 

manha e os treinos técnicos e táticos a tarde.  

Uma primeira coleta para familiarização da coleta VFC e FC foi realizada no 

primeiro jogo da segunda etapa da Superliga Brasileira de Voleibol e estes dados 

foram descartados. A partir do segundo jogo os dados das coletas foram para 

análise e tiveram os dados avaliados em 12 jogos. As avaliações da VFC foram 

realizadas na sala de avaliação do clube nos jogos realizados em casa e nos treinos, 

em um ambiente sem ruídos e estímulos externos e nos jogos realizados fora de 

casa as avaliações foram realizadas na quadra de treino, onde, neste momento só 

permaneciam no ambiente os atletas e a comissão técnica.    

Para aquisição do sinal foi utilizada a fita transmissora Polar H7 que fornece 

os valores dos intervalos RR e, portanto, os dados RR não requerem processamento 

adicional (PLEWS et al., 2017). A fita transmissora Polar H7 foi posicionada logo 

abaixo do osso externo e os dados de saída com os intervalos RR exportados e 

processados a seguir pelo software Kubius HRV.  

No software Kubios HRV, quando os dados são importados, a onda R é 

interpolada a 2000 Hz para melhorar a resolução temporal da detecção. A partir dos 
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dados de saída do Kubios HRV foram extraídos os dados de RMSSD (índice no 

domínio do tempo da VFC) e foi aplicado um logaritmo este índice onde originou a 

variável LogRMSSD, o dados de média dos intervalos RR e a média da FC.   

 

3.5.3.2 Variáveis psicométricas 

A avaliação da PRpré jogo foi coletada nas manhãs dos dias dos jogos pela 

no momento de apresentação dos atletas para os jogos e a avaliação da PRpré 

treino foi avaliada no momento de reapresentação dos atletas ao clube no primeiro 

dia de treino depois dos jogos. As avaliação da PRpré jogo e PRpré treino foram 

realizadas  após as coleta de VFC e FC.  

. A coleta da variável  PEpós jogo  foi coletada no final dos jogos avaliados e 

a coleta da variável PEpós treino foi realizada 30 min após o final dos treinos 

técnicos e táticos realizados nos primeiros dias após os jogos. 

 

3.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS 

Para esta pesquisa foram usados os cardiofrequencímetros do Grupo de 

Pesquisa em Atividades Aquáticas, os equipamentos para as coletas das variáveis 

de caracterização da amostra eram pertencentes à Equipe Apav Canoas e os 

VERTS pertencentes ao preparador físico da equipe. 

  

3.6.1 Ficha de dados cadastrais 
Foi utilizada uma ficha de dados individuais para a coleta dos dados, onde 

foram registradas na sessão inicial as informações referentes aos atletas, tais como 

nome, data de nascimento, massa corporal, estatura e dobras cutâneas.  

 

3.6.2 Balança 
Para a determinação da massa corporal foi utilizada uma balança da marca 

Filizola (São Bernardo do campo, BRASIL) com resolução de 100g.  

 
3.6.3 Estadiômetro  
Para a determinação da estatura foi utilizado um estadiômetro da marca 

Sanny (São Paulo, BRASIL) que é constituído de uma escala métrica com resolução 
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de 1 mm, e mede a estatura do individuo na posição em pé.  

 
3.6.4 Adipômetro 
Para avaliação da composição corporal foi utilizado o adipômetro da marca 

Sanny (São Paulo, BRASIL) com resolução de um milímetro. 

 

3.6.5 Cardiofrequencímetro 
Para avaliação da VFC foi utilizada a fita transmissora Polar H7 via Bluetooth 

compatível com smartphones (Android/iOS) (São Paulo , Brasil). A fita Polar H7, já 

fornece intervalos RR e, portanto, os dados RR não requerem processamento 

adicional (PLEWS et al., 2017) 

 
3.6.6 Vert 
Para o monitoramento do número de saltos realizados nos jogos e treinos e 

média da altura dos saltos foi utilizado o VERT (Florida, EUA) acelerômetro validado 

a partir de câmeras com 250Hz (CHARLTON et al., 2016). O VERT é uma unidade 

de medição inercial (IMU) com um giroscópio de alta precisão 3X, acelerômetro 3X e 

magnetômetro 3X.  

 

3.6.7 Escala CR-10 de Borg 
Para avaliação da PE foi utilizada a escala CR-10 (BORG, 2000) (ANEXO B). 

 

3.6.8 Escala de Recuperação 
Para avaliação da PR foi utilizada a escala de percepção de recuperação 

(LAURENT et al., 2011) (ANEXO C). 

 

 

3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi realizada a estatística descritiva com média e desvio padrão (DP). A 

normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk para amostra 

com “n” até 50 e do teste Kolmogorov-Smirnov para “n” maior que 50. A comparação 

das médias das variáveis VFC, FC, PE, PR, e número e altura de saltos nos 
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momentos de jogos e treinos foram agrupados e avaliados por teste t pareado para 

dados com distribuição normal e teste de Wilcoxon para dados com distribuição não 

normal. Os dados dos jogos em casa e os jogos fora de casa foram agrupados e 

comparados através do teste t pareado para dados com distribuição normal e 

Wilcoxon para dados com distribuição não normal. O índice de significância adotado 

foi α = 0,05.  

Para estabelecer as associações entre as variáveis, se os dados 

apresentassem distribuição normal foi utilizado o teste de correlação Produto 

Momento de Pearson (PEARSON, 1895) e se os dados fossem não normais foi 

utilizado o teste de correlação de Rô de Spearman (SPEARMAN, 1904). A 

classificação adotada para análise dos dados 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 (PEARSON, 1895; SPEARMAN, 1904). Os 

testes estatísticos foram realizados no software SPSS versão 22.0 (IBM, Chicago, 

EUA). 

Para se estabelecer o tamanho de efeito (TE) entre os diferentes momentos 

para todas as variáveis nas análises dos dados dos jogos e treinos do grupo foi 

utilizado o coeficiente d’ de Cohen. A classificação adotada para análise dos dados 

quanto ao tamanho de efeito foram: <0,19 insignificante, 0,20-0,49 pequeno, 0,50- 

0,79 médio, 0,80-1,29 grande e >1,30 muito grande (ESPIRITO-SANTO et al., 2015). 

Na análise dos dados dos atletas individualmente, foi realizado média e 

desvio padrão, TE para as variáveis de jogos e treinos, e análise visual gráfica com 

o comportamento das variáveis nos dias de jogo e de treino em seus diferentes 

momentos avaliados.  
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos serão apresentados em quatro subcapítulos: dados de 

caracterização da amostra, comparação dos dados de jogos e treinos, suas 

correlações e tamanhos de efeito, comparação dos dados dos jogos em casa vs. 

Fora, para os atletas individualmente foi realizado o TE e análise gráfica dos jogos e 

treinos. 

 

4.1 DADOS DE CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  

A tabela 1 apresenta os dados de caracterização da amostra, constando 

massa corporal, idade, estatura, e somatório de dobras cutâneas dos atletas 

participantes do estudo.  

 

Tabela 1 - valor médio e desvio padrão das variáveis de caracterização da amostra 
VARIAVEL “N” MÉDIA DP 

Massa corporal (kg) 9 97,81 ± 8,65 

Idades (anos) 9 25,66 ± 5,7 

Estatura (cm) 9 200,94 ± 5,19 

Somatório de dobras 

cutâneas (mm) 

9 58,61 ± 14,69 

 

4.2 COMPARAÇÃO DOS DADOS DE JOGOS E TREINOS 

Para esta comparação foram somados todos os valores referentes aos dados 

dos doze jogos e foram comparados com os dados dos doze treinos. Os dados 

serão apresentados em média, desvio padrão, valor de p e tamanho de efeito (TE) 

com seu respectivo intervalos de confiança (IC). 

Os valores de altura de saltos foram maiores nos momentos de jogos quando 

comparados com os valores de treinos com diferenças significativas (p=0,013). Os 

dados de média de intervalo RR também apresentaram diferenças significativas 
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entre os momentos pré-jogos e pré-treinos (p=0,018) com valores maiores nos 

momentos pré-treinos em comparação com o momento pré-jogos. As demais 

variáveis avaliadas não apresentaram diferenças significativas quando comparado 

as avaliações do dia dos jogos e do primeiro dia de treinos após os jogos (Tabela 2). 

As variáveis média de intervalos RRpré (0,29), a média da FCpré (0,23) e a 

PRpré (0,23) apresentaram TE pequeno, as demais variáveis apresentaram TE 

insignificante entre os dois momentos avaliados. 

 

Tabela 2 - Dados avaliados nos jogos e treinos com média ± desvio padrão, valor de p e TE 
(IC), para o número de saltos realizados nos jogos e treinos técnicos e táticos, altura de 
saltos (cm) realizados nos jogos e treinos técnicos e táticos, média de intervalos RRpré jogo 
e treino (ms), índice RMSSDpré jogo e treino (ms), LogRMSSDpré jogo e treino (logaritmo 
natural aplicado ao índice RMSSD), FCpré jogo e treino (bpm), PRpré jogo e treino 
(percepção de recuperação)  e PEpós jogo e treino (percepção de esforço). Os dados de 
jogos e treinos foram coletados no momento de apresentação dos atletas ao clube no dia 
dos jogos e no momento de apresentação dos primeiros dias de treinos após os jogos, com 
exceção da PE que foi coletada após os treinos e jogos.  

VARIÁVEIS “N”  JOGO TREINO p TE (IC) 

Número de 
saltos 

70 74,08±36,41 79,25±34,37 0,411 0,15 (-0,19; 0,48) 

Altura de saltos 
(cm) 

70 56,30±10,21 54,47±8,95 0,013* 0,19 (-0,14; 0,52) 

Média intervalos 
RRpré (ms) 

48 921,55±156,13 963,77±131,60 0,018* 0,29 (0,11; 0,69) 

RMSSDpré (ms) 48 75,84±68,57 75,90±56,51 0,601 0,15 (-0,25; 0,55) 

LogRMSSDpré 48 1,72±0,39 1,78±0,39 0,346 0,15 (-0,25; 0,55) 

FCpré(bpm) 48 66,65±10,57 64,27±10,15 0,064 0,23 (-0,17; 0,63) 

PRpré 51 7,52±0,65 7,72±1,03 0,461 0,23 (-0,16; 0,62) 

PEpós 61 5,5±1,89 5,53±1,41 0,930 0,02 (-0,34; 0,37) 

* significativo quando valor p ≤0,05 
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Foram testadas as correlações das variáveis de desempenho (número e 

altura de saltos realizados nos jogos e treinos) com as variáveis da RMSSDpré, 

LogRMSSDpré, FCpré, PRpré e PEpós. Os testes mostraram que o número de 

saltos dos jogos apresentou moderada correlação positiva com as médias de 

intervalos RRpré treino (r= 0,417, p = 0,003) (Figura 1), moderada correlação 

positiva com a PRpré jogo (r= 0,336, p= 0,015) (Figura 2) e pequena correlação com 

as demais variáveis. O número de saltos de treino apresentou correlação moderada 

negativa com a PRpré treino (r= -0,318, p= 0,002) (Figura 3) e pequena correlação 

com as demais variáveis.  

As correlações de número de saltos nos jogos e treinos foram pequenas com 

as demais variáveis avaliadas, e as correlações da altura de saltos foram pequenas 

com todas as variáveis (ANEXO G).  

 

 

Figura 1 - Correlação do número de saltos jogo no eixo y com a média RRpré treino no 
eixo x. 
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Figura 2 - Correlação do número de saltos jogo no eixo y com a PRpré jogo no eixo x. 

 

 

Figura 3 - Correlação do número de saltos de treino no eixo y com a PRpré treino no eixo x.  

 

Foram testadas as correlações das variáveis PRpré jogo, PRpré treino,  

PEpós jogo e PEpós treino com os índices avaliados da RMSSDpré jogos e treinos, 

LogRMSSDpré jogos e treinos e FCpré jogos e treinos e as correlações 

apresentadas foram todas pequenas (ANEXO G).  

 

4.3 COMPARAÇÃO DOS DADOS DOS JOGOS EM CASA vs.JOGOS FORA DE 

CASA 

Para análise dos jogos realizados em casa e dos jogos realizados fora de 

casa os dados foram agrupados e comparado às médias dos dois grupos (JOGOS 

CASA e JOGOS FORA). Os dados estão apresentados em média e desvio padrão, 

valor de p e TE (IC). A tabela 3 apresenta os dados dos jogos realizados em casa 

com os jogos realizados fora de casa.  
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Na comparação dos jogos realizados em casa com os jogos realizados fora 

de casa não houve diferenças significativas pelo valor de p nas variáveis avaliadas.  

Vale salientar que a PEpós jogos apresentou TE moderado (0,66) com valores 

maiores nos jogos em casa do que fora de casa (PEpós jogo casa: 5,65±2,03 e 

PEpós jogo fora 4,47±1,53), TE pequeno para as variáveis de altura de saltos (0,34), 

média dos intervalos RRpré jogo (0,42), RMSSDpré jogo (0,31), LogRMSSDpré jogo 

(0,31) e PRpré jogo (0,30), a  FCpré jogo e o número de saltos de jogo 

apresentaram TE insignificante.  

Tabela 3 - Apresentação dos dados avaliados nos jogos em casa e nos jogos fora de casa 
com média ± desvio padrão e valor de p e TE (IC) para as variáveis de número de saltos 
realizados nos jogos, altura de saltos (cm) nos jogos, média de intervalos RRpré jogo (ms), 
índice RMSSDpré jogo (ms), LogRMSSDpré jogo (logaritmo natural aplicado ao índice 
RMSSD), FCpré jogo (bpm), PRpré jogo (percepção de recuperação)  e PEpós jogo 
(percepção de esforço). Os dados de jogos em casa e fora de casa foram coletados no 
momento de apresentação dos atletas ao clube no dia dos jogos em casa e fora de casa, 
com exceção da PEpós que foi coletada após os jogos.  

VARIÁVEIS “N” JOGO CASA JOGO FORA p TE (IC) 

Número de 
saltos 

34 73,73±41,55 69,78±34,16 0,993 0,10 (-0,37; 0,58) 

Altura de saltos 
(cm) 

34 54,48±11,11 58,38±11,54 0,074 0,34 (-0,14; 0,82) 
 

Média intervalos 
RRpré (ms) 

24 907,96±148,89 789,45±367,92 0,200 0,42 (-0,16; 0,99) 

RMSSDpré (ms) 24 73,13±84,79 103,85±109,57 0,168 0,31 (-0,26; 0,88) 
 

LogRMSSDpré 24 1,66±0,40 1,80±0,49 0,329 0,31 (-0,26; 0.88) 
 

FCpré (bpm) 24 68,52±11,86 67,88±10,81 0,955 0,06 (-0,51; 0,62) 
 

PRpré 24 7,42±0,69 7,60±0,45 0,149 0,30 (-0,27; 0,87) 
 

PEpós 41 5,65±2,03 4,47±1,53 0,061 0,65 (0,20; 1,10) 

 

4.4 ANÁLISE DOS ATLETAS INDIVIDUALMENTE 

Com o objetivo de entender o comportamento das variáveis no 

comportamento individual dos atletas para as variáveis serão apresentadas tabelas 

com as médias e desvio padrão e valor de p das variáveis (Tabelas 4 a 9) e gráficos 

para interpretação visual dos resultados de todas as variáveis analisadas nos 

momentos de apresentação dos atletas para os jogos e no momento de 

apresentação do primeiro dia de treino após os jogos para seis atletas (Figuras 4 a 
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9). Nas análises visuais o eixo X se refere aos 12 momentos avaliados (12 jogos e 

12 treinos) o eixo Y cada variável com suas unidades de medidas especificas, 

número de saltos de jogos e treinos, altura de saltos (cm) de jogos e treinos, média 

de intervalos RRpré jogo e treino (ms), RMSSDpré jogo e treino (ms), 

LogRMSSDpré jogo e treino, FCpré jogo e treino (bpm),  PRpré jogo e treino e 

PEpós jogo e treino em intervalos de 0 a 10 conforme escala de avaliação. 

A análise individual do atleta 1 (posição em quadra oposto) mostra que houve 

diferença significativa nas médias de intervalos RRpré  (p= 0,006) com menores 

valores apresentados nos dias dos jogos quando comparado aos treinos e na FCpré 

(p= 0,019) com maiores valores nos dias dos jogos quando comparados aos treinos. 

As demais variáveis não apresentaram diferenças significativas entre os dois 

momentos. 

Na analise do TE todas as variáveis de altura de saltos de jogos e treinos 

(0,85) e PEpós jogos e treinos (0,84) apresentaram TE grande, o numero de saltos 

de jogos e treinos (0,55) e a FCpré jogos e treinos (0,65) apresentaram TE médio, e 

as variáveis de intervalos RRpré jogos e treinos (0,25), índice RMSSDpré jogos e 

treinos, o LogRMSSDpré jogos e treinos (0,26) e a PRpré jogos e treinos (0,39) 

apresentaram TE pequeno. 
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Tabela 4 - Dados individuais atleta 1 (oposto) - Dados avaliados nos jogos e treinos com 
média ± desvio padrão, valor de p e TE (IC), para o número de saltos realizados nos jogos e 
treinos técnicos e táticos, altura de saltos (cm) realizados nos jogos e treinos técnicos e 
táticos, média de intervalos RRpré jogos e treinos (ms), índice RMSSDpré jogos e treinos 
(ms), LogRMSSDpré jogos e treinos (logaritmo natural aplicado ao índice RMSSD), FCpré 
jogos e treinos (bpm), PRpré jogos e treinos (percepção de recuperação)  e PEpós jogos e 
treinos (percepção de esforço). Os dados de jogos e treinos foram coletados no momento 
de apresentação dos atletas ao clube no dia dos jogos e nos primeiros dias de treinos após 
os jogos no momento de apresentação, com exceção da PE que foi coletada após os 
treinos e jogos. 

VARIÁVEIS “N”  JOGO TREINO p TE (IC) 

Número de 
saltos 

9 
59,55±28,18 75,44±24,09 

0,295  
0,55 (-0,39; 1,49) 

Altura de saltos 
(cm) 

9 
72,47±4,56 67,22±6,64 

0,119  
0,85 (-1,11; 1,82) 

Média intervalos 
RRpré (ms) 

12 
831,99±49,60 849,92±80,13 

0,006*  
0,25 (-0,55;1,05) 

RMSSDpré (ms) 
12 

42,29±32,65  61,56±90,09 
0,754  

0,26 (-0,54; 1,07) 

LogRMSSDpré 
12 

1,50±0,23 1,58±0,36 
0,480 

0,26 (-0,54; 1,07) 

FCpré(bpm) 
12 

72,09±4,60 68,24±6,25 
0,019*  

0,65 (-0,17; 1,47) 

PRpré 
10 

4,48±3,57 5,87±2,93 
0,581  

0,39 (-0,49; 1,28) 

PEpós 
9 

5,77±1,58 4,5±1,17 
0,138  

0,84 (-0,07; 1,76) 

* significativo quando valor p ≤0,05 
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Figura 4 - Análise visual através dos gráficos de jogos e treinos atleta 1. Linha em azul 
representa os dados de jogo e linha vermelha representa os dados de treino para todas 
variáveis analisadas, número de saltos de jogo (NsaltoJ) e de treino (NsaltoT), altura de 
salto de jogo (ALTsaltoJ) e de treino (ALTsaltoT), média de intervalos RRpré jogo 
(médiaRRJ) e média de intervalos RR pré treino (médiaRRT), índice RMSSDpré jogo 
(RMSSDJ) e índice RMSSD pré treino (RMSSDT), logaritmo de RMSSDpré jogo 
(LogRMSSDJ) e LogRMSSDpré treino (LogRMSSDT), FCpré jogo (FCjogo) e FCpré treino 
(FCtreino), PRpré jogo (PRjogo) e PRpré treino (PRtreino) e PEpós jogo (PEjogo) e PEpós 
treino (PEtreino). 

 

 

 A análise individual do atleta 2 (posição em quadra levantador) mostra que 
não houve diferença significativa nas variáveis avaliadas entre os momentos de 
jogos e treinos. As variáveis de altura de saltos (0,26), intervalos RRpré jogo e treino 
(0,49), RMSSDpré jogo e treino e o  LogRMSSDpré jogo e treino (0,25), FCpré jogo 
e treino (0,29) e PRpré jogo e treino (0,36) apresentaram TE pequeno e a variável 
da PEpós jogo e treino apresentou TE insignificante.  



61 
 
 

 
Tabela 5- Dados individuais atleta 2 (levantador) - Dados avaliados nos jogos e treinos com 
média ± desvio padrão, valor de p e TE (IC), para o número de saltos realizados nos jogos e 
treinos técnicos e táticos, altura de saltos (cm) realizados nos jogos e treinos técnicos e 
táticos, média de intervalos RRpré jogos e treinos (ms), índice RMSSDpré jogos e treinos 
(ms), LogRMSSDpré jogos e treinos (logaritmo natural aplicado ao índice RMSSD), FCpré 
jogos e treinos (bpm), PRpré jogos e treinos (percepção de recuperação)  e PEpós jogos e 
treinos (percepção de esforço). Os dados de jogos e treinos foram coletados no momento 
de apresentação dos atletas ao clube no dia dos jogos e nos primeiros dias de treinos após 
os jogos no momento de apresentação, com exceção da PE que foi coletada após os 
treinos e jogos. 

VARIÁVEIS “N”  JOGO TREINO p TE (IC) 

Número de 
saltos 

10 
81,87±39,21 76,87±33,19 

0,705  
0,13 (-0,75; 1,00) 

Altura de saltos 
(cm) 

10 
37,15±6,38 39,62±10,74 

0,482  
0,26 (-0,62; 1,14) 

Média intervalos 
RRpré (ms) 

11 
715,26±103,20 756,50±37,50 

0,155  
0,49 (-0,36; 1,34) 

RMSSDpré (ms) 
11 

18,58±6,17 16,59±8,11 
0,408  

0,25 (-0,58; 1,09) 

LogRMSSDpré 
11 

1,25±0,12 1,17±0,21 
0,427  

0,25 (-0,58; 1,09) 

FCpré(bpm) 
11 

79,72±4,07 81,06±4,47 
0,180  

0,29 (-0,55; 1,13) 

PRpré 
9 

7,25±0,26 7,56±1,08 
0,399  

0,36 (-0,57; 1,30) 

PEpós 
11 

4,93±2,65 5,31±1,06 
0,494  

0,17 (-0,66; 1,01) 
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Figura 5 - Análise visual através dos gráficos de jogos e treinos atleta 2. Linha em azul 
representa os dados de jogo e linha vermelha representa os dados de treino para todas 
variáveis analisadas, número de saltos de jogo (NsaltoJ) e de treino (NsaltoT), altura de 
salto de jogo (ALTsaltoJ) e de treino (ALTsaltoT), média de intervalos RRpré jogo 
(médiaRRJ) e média de intervalos RR pré treino (médiaRRT), índice RMSSDpré jogo 
(RMSSDJ) e índice RMSSD pré treino (RMSSDT), logaritmo de RMSSDpré jogo 
(LogRMSSDJ) e LogRMSSDpré treino (LogRMSSDT), FCpré jogo (FCjogo) e FCpré treino 
(FCtreino), PRpré jogo (PRjogo) e PRpré treino (PRtreino) e PEpós jogo (PEjogo) e PEpós 
treino (PEtreino). 

 

 Na análise individual do atleta 3 (posição em quadra central) mostra que não 
houve diferença significativa nas variáveis avaliadas entre os momentos de jogos e 
treinos. A variável de altura de saltos (0,33) apresentou TE pequeno e as demais 
apresentaram TE insignificante.  
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Tabela 6- Dados individuais atleta 3 (central) - Dados avaliados nos jogos e treinos com 
média ± desvio padrão, valor de p e TE (IC), para o número de saltos realizados nos jogos e 
treinos técnicos e táticos, altura de saltos (cm) realizados nos jogos e treinos técnicos e 
táticos, média de intervalos RRpré jogos e treinos (ms), índice RMSSDpré jogos e treinos 
(ms), LogRMSSDpré jogos e treinos (logaritmo natural aplicado ao índice RMSSD), FCpré 
jogos e treinos (bpm), PRpré jogos e treinos (percepção de recuperação)  e PEpós jogos e 
treinos (percepção de esforço). Os dados de jogos e treinos foram coletados no momento 
de apresentação dos atletas ao clube no dia dos jogos e nos primeiros dias de treinos após 
os jogos no momento de apresentação, com exceção da PE que foi coletada após os 
treinos e jogos. 

VARIÁVEIS “N”  JOGO TREINO p TE (IC) 

Número de 
saltos 

12 
108,77±37,76 115,33±24,72 

0,684  
0,19 (-0,61; 0,99) 

Altura de saltos 
(cm) 

12 
53,37±2,20 52,66±1,80 

0,524  
0,33 (-0,48; 1,13) 

Média intervalos 
RRpré (ms) 

10 
1059,59±80,01 1058,79±128,61 

0,599  
0,001 (-0,87; 0,88) 

RMSSDpré (ms) 
10 

90,67±34,38 89,92±33,10 
0,532  

0,02 (-0,86; 0,90) 

LogRMSSDpré 
10 

1,93±0,16 1,92±0,18 
0,629  

0,02 (-0,86; 0,90) 

FCpré (bpm) 
10 

56,14±3,76 56,17±3,96 
0,657 

0,01 (-0,87; 0,88) 

PRpré 
10 

8,27±0,66 8,38±0,48 
0,559  

0,18 (-0,70; 1,05) 

PEpós 
10 

4,77±1,43 4,66±1,47 
0,837  

0,07 (-0,81; 0,95) 
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Figura 6 - Análise visual através dos gráficos de jogos e treinos atleta 3. Linha em azul 
representa os dados de jogo e linha vermelha representa os dados de treino para todas 
variáveis analisadas, número de saltos de jogo (NsaltoJ) e de treino (NsaltoT), altura de 
salto de jogo (ALTsaltoJ) e de treino (ALTsaltoT), média de intervalos RRpré jogo 
(médiaRRJ) e média de intervalos RR pré treino (médiaRRT), índice RMSSDpré jogo 
(RMSSDJ) e índice RMSSD pré treino (RMSSDT), logaritmo de RMSSDpré jogo 
(LogRMSSDJ) e LogRMSSDpré treino (LogRMSSDT), FCpré jogo (FCjogo) e FCpré treino 
(FCtreino), PRpré jogo (PRjogo) e PRpré treino (PRtreino) e PEpós jogo (PEjogo) e PEpós 
treino (PEtreino). 

 

 

 A análise individual do atleta 4 (posição em quadra ponteiro) apresentou 
diferença significativa para a altura de saltos (p= 0,021) com valores maiores nos 
jogos em comparação com os treinos e as demais variáveis não apresentaram 
diferença significativa entre as avaliações nos dias dos jogos e nos treinos. A altura 
dos saltos apresentou TE muito grande (1,46) e médias maiores desta variável nos 
jogos quando comparado aos treinos, a média de intervalos RRpré jogo e treino 
(0,60), RMSSDpré jogo e treino e o LogRMSSDpré jogo e treino (0,51), FCpré jogo e 
treino (0,44) e PEpós jogo e treino (0,20) apresentaram TE pequeno o número de 
saltos de jogos e treinos e a PRpré jogos e treinos apresentaram TE insignificante.  
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Tabela 7- Dados individuais atleta 4 (ponteiro) - Dados avaliados nos jogos e treinos com 
média ± desvio padrão, valor de p e TE (IC), para o número de saltos realizados nos jogos e 
treinos técnicos e táticos, altura de saltos (cm) realizados nos jogos e treinos técnicos e 
táticos, média de intervalos RRpré jogos e treinos (ms), índice RMSSDpré jogos e treinos 
(ms), LogRMSSDpré jogos e treinos (logaritmo natural aplicado ao índice RMSSD), FCpré 
jogos e treinos (bpm), PRpré jogos e treinos (percepção de recuperação)  e PEpós jogos e 
treinos (percepção de esforço). Os dados de jogos e treinos foram coletados no momento 
de apresentação dos atletas ao clube no dia dos jogos e nos primeiros dias de treinos após 
os jogos no momento de apresentação, com exceção da PE que foi coletada após os 
treinos e jogos. 

VARIÁVEIS “N”  JOGO TREINO p TE (IC) 

Número de 
saltos 

10 
77,33±28,04 80,66±22,78 

0,859  
0,12 (-0,76; 1,00) 

Altura de saltos 
(cm) 

10 
56,76±4,17 50,88±3,17 

0,021*  
1,46 (0,48; 2,45) 

Média intervalos 
RRpré (ms) 

11 
1024,86±100,91 1098,63±122,95 

0,244  
0,60 (-0,25; 1,45) 

RMSSDpré (ms) 
11 

154,72±144,80 96,63±31,01 
0,477  

0,51 (-0,34; 1,36) 

LogRMSSDpré 
11 

2,04±0,35 1,96±0,13 
0,647  

0,51 (-0,34; 1,36) 

FCpré(bpm) 
11 

60,0±9,54 56,03±7,12 
0,214  

0,44 (-0,41; 1,28) 

PRpré 
10 

7,33±0,25 7,22±0,97 
0,615  

0,14 (-0,73; 1,02) 

PEpós 
10 

5,61±1,31 5,33±1,22 
0,580  

0,20 (-0,67; 1,08) 

* significativo quando valor p ≤0,05 
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Figura 7 - Análise visual através dos gráficos de jogos e treinos atleta 4. Linha em azul 
representa os dados de jogo e linha vermelha representa os dados de treino para todas 
variáveis analisadas, número de saltos de jogo (NsaltoJ) e de treino (NsaltoT), altura de 
salto de jogo (ALTsaltoJ) e de treino (ALTsaltoT), média de intervalos RRpré jogo 
(médiaRRJ) e média de intervalos RR pré treino (médiaRRT), índice RMSSDpré jogo 
(RMSSDJ) e índice RMSSD pré treino (RMSSDT), logaritmo de RMSSDpré jogo 
(LogRMSSDJ) e LogRMSSDpré treino (LogRMSSDT), FCpré jogo (FCjogo) e FCpré treino 
(FCtreino), PRpré jogo (PRjogo) e PRpré treino (PRtreino) e PEpós jogo (PEjogo) e PEpós 
treino (PEtreino). 

 

 A análise individual do atleta 5 (posição em quadra ponteiro) apresentou 
diferença significativa para a altura de saltos (p= 0,043) com valores menores nos 
jogos em comparação com os treinos e as demais variáveis não apresentaram 
diferença significativa entre os jogos e treinos. A altura dos saltos de jogos e treinos 
(1,21) e a média de intervalos RRpré jogos e treinos (0,97)  e PEpós jogo e treino 
(0,83) apresentaram TE grande, a FCpré jogo e treino apresentou TE médio (0,58) e 
as variáveis de numero de saltos de jogos e treinos (0,21), RMSSDpré jogo e treino 
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e o LogRMSSDpré jogo e treino  (0,42) e a PRpré jogo e treino (0,20) apresentaram 
TE insignificante. 

   

 
Tabela 8- Dados individuais atleta 5 (ponteiro) - Dados avaliados nos jogos e treinos com 
média ± desvio padrão, valor de p e TE (IC), para o número de saltos realizados nos jogos e 
treinos técnicos e táticos, altura de saltos (cm) realizados nos jogos e treinos técnicos e 
táticos, média de intervalos RRpré jogos e treinos (ms), índice RMSSDpré jogos e treinos 
(ms), LogRMSSDpré jogos e treinos (logaritmo natural aplicado ao índice RMSSD), FCpré 
jogos e treinos (bpm), PRpré jogos e treinos (percepção de recuperação)  e PEpós jogos e 
treinos (percepção de esforço). Os dados de jogos e treinos foram coletados no momento 
de apresentação dos atletas ao clube no dia dos jogos e nos primeiros dias de treinos após 
os jogos no momento de apresentação, com exceção da PE que foi coletada após os 
treinos e jogos. 

VARIÁVEIS “N”  JOGO TREINO p TE (IC) 

Número de 
saltos 

8 
70,66±22,02 75,33±19,77 

0,708  
0,21 (-0,78; 1,19) 

Altura de saltos 
(cm) 

8 
54,66±9,70 64,50±4,32 

0,043* 
1,21 (0,14; 2,28) 

Média intervalos 
RRpré (ms) 

12 
790,85±145,19 905,03±48,93 

0,158  
0,97 (0,13; 1,82)  

RMSSDpré (ms) 
12 

170,53±142,94 117,86±75,86 
0,477  

0,42 (-0,38; 1,23) 

LogRMSSDpré 
12 

2,07±0,41 1,97±0,30 
0,647 

0,42 (-0,38; 1,23) 

FCpré (bpm) 
12 

83,48±32,48 68,70±6,08 
0,214  

0,58 (-0,23; 1,40) 

PRpré 
10 

8,0±0,35 8,16±1,0 
0,615  

0,20 (-0,68; 1,08) 

PEpós 
11 

3,66±0,75 4,25±0,52 
0,580  

0,83 (-0,04; 1,70) 

* significativo quando valor p ≤0,05 
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Figura 8 - Análise visual através dos gráficos de jogos e treinos atleta 5. Linha em azul 
representa os dados de jogo e linha vermelha representa os dados de treino para todas 
variáveis analisadas, número de saltos de jogo (NsaltoJ) e de treino (NsaltoT), altura de 
salto de jogo (ALTsaltoJ) e de treino (ALTsaltoT), média de intervalos RRpré jogo 
(médiaRRJ) e média de intervalos RR pré treino (médiaRRT), índice RMSSDpré jogo 
(RMSSDJ) e índice RMSSD pré treino (RMSSDT), logaritmo de RMSSDpré jogo 
(LogRMSSDJ) e LogRMSSDpré treino (LogRMSSDT), FCpré jogo (FCjogo) e FCpré treino 
(FCtreino), PRpré jogo (PRjogo) e PRpré treino (PRtreino) e PEpós jogo (PEjogo) e PEpós 
treino (PEtreino). 

 

 

 A análise individual do atleta 6 (posição do atleta em quadra ponteiro) 
apresentou diferença significativa para a altura de saltos (p= 0,019) com valores 
maiores nos jogos em comparação com os treinos e as demais variáveis não 
apresentaram diferença significativa entre os jogos e treinos. No TE a variável média 
de intervalos RRpré jogo e treino (0,87) e a PRpré jogo e treino (1,08) apresentaram 
grande TE, o numero de saltos de jogos e treinos (0,67) e a FCpré jogos e treinos 
(0,64) apresentaram TE médio, a altura de saltos de jogos e treinos  (0,21) TE 
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pequeno e o índice RMSSDpré jogos e treinos e o LogRMSSDpré jogos e treinos e a 
PEpós jogos e treinos apresentaram TE de insignificante. 

 
Tabela 9- Dados individuais atleta 6 (ponteiro)- Dados avaliados nos jogos e treinos com 
média ± desvio padrão, valor de p e TE (IC), para o número de saltos realizados nos jogos e 
treinos técnicos e táticos, altura de saltos (cm) realizados nos jogos e treinos técnicos e 
táticos, média de intervalos RRpré jogos e treinos (ms), índice RMSSDpré jogos e treinos 
(ms), LogRMSSDpré jogos e treinos (logaritmo natural aplicado ao índice RMSSD), FCpré 
jogos e treinos (bpm), PRpré jogos e treinos (percepção de recuperação)  e PEpós jogos e 
treinos (percepção de esforço). Os dados de jogos e treinos foram coletados no momento 
de apresentação dos atletas ao clube no dia dos jogos e nos primeiros dias de treinos após 
os jogos no momento de apresentação, com exceção da PE que foi coletada após os 
treinos e jogos. 

VARIÁVEIS “N”  JOGO TREINO p TE (IC) 

Número de 
saltos 

12 
54,33±30,03 61,50±34,09 

0,477  
0,21 (-0,60; 1,01) 

Altura de saltos 
(cm) 

12 
55,40±2,86 53,33±2,87 

0,019*  
0,67 (-0,16; 1,49) 

Média intervalos 
RRpré (ms) 

6 
975,11±151,36 1108,0±130,21 

0,409  
0,87 (-0,32; 2,05) 

RMSSDpré (ms) 
6 

116,06±113,96 102,88±40,03 
0,188  

0,14 (-0,99; 1,28) 

LogRMSSDpré 
6 

1,79±0,66 1,98±0,17 
0,803  

0,14 (-0,99; 1,28) 

FCpré (bpm) 
6 

64,11±10,38 57,24±9,45 
0.490  

0,64 (-0,52; 1,80) 

PRpré 
10 

6,75±0,88 7,91±1,11 
0,070  

1,08 (0,16; 1,99) 

PEpós 
11 

6,33±2,25 6,16±1,21 
0,285  

0,09 (-0,75; 0,92) 

* significativo quando valor p ≤0,05 
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Figura 9 - Análise visual através dos gráficos de jogos e treinos atleta 6. Linha em azul 
representa os dados de jogo e linha vermelha representa os dados de treino para todas 
variáveis analisadas, número de saltos de jogo (NsaltoJ) e de treino (NsaltoT), altura de 
salto de jogo (ALTsaltoJ) e de treino (ALTsaltoT), média de intervalos RRpré jogo 
(médiaRRJ) e média de intervalos RR pré treino (médiaRRT), índice RMSSDpré jogo 
(RMSSDJ) e índice RMSSD pré treino (RMSSDT), logaritmo de RMSSDpré jogo 
(LogRMSSDJ) e LogRMSSDpré treino (LogRMSSDT), FCpré jogo (FCjogo) e FCpré treino 
(FCtreino), PRpré jogo (PRjogo) e PRpré treino (PRtreino) e PEpós jogo (PEjogo) e PEpós 
treino (PEtreino). 
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5 DISCUSSÃO  

 

A discussão será conduzida na mesma ordem em que foram apresentados os 

resultados: comparações jogos e treinos, comparações dos jogos realizados em 

casa com os jogos realizados fora de casa e análise individual dos atletas.  

 

5.1 COMPARAÇÃO DOS DADOS DE JOGOS E TREINOS 

Os achados do presente estudo mostraram que as avaliações realizadas nos 

dias de jogos, quando comparados às avaliações no primeiro dia de retorno aos 

treinos, apresentaram alterações na média de intervalos RRpré de forma 

significativa (p= 0,018) com menores intervalos RRpré jogos em comparação aos 

treinos, mas sem alterações na média da FCpré, pois esta não apresentou 

alterações significativas entre os dois momentos. A VFC não apresentou alterações 

significativas através dos índices RMSSDpré e LogRMSSDpré entre os momentos 

de jogos e treinos. A variável de altura de salto apresentou diferença significativa, 

com maiores médias nas situações de jogos em comparação com os treinos (p= 

0,013) e esta diferença não foi apresentada para o número de saltos realizados. As 

variáveis psicométricas da PRpré e PEpós também não apresentaram diferenças 

significativas entre os momentos de jogos e treinos. Nas análises de tamanho de 

efeito (TE) a média de intervalos RRpré e a FCpré apresentaram pequeno TE (0,29 

e 0,23 respectivamente) juntamente com a PRpré que também apresentou TE 

pequeno (0,23), e as demais variáveis apresentaram TE insignificante.   

Os índices apresentados nas médias de intervalos RRpré dos atletas 

avaliados se mostram semelhantes entre os dois momentos avaliados na manhã dos 

jogos e na manhã dos primeiros dias de treinos (média intervalos RRpré jogo 

921,55±156,13ms e média intervalos RRpré treino 963,77±131,60ms). Menezes et 

al. (2009) mostra que os atletas de voleibol avaliados em situação de repouso pré 

exercício apresentaram média de intervalos RR de 1097±59,5ms., D’Ascenzi et al. 

(2013) avaliando atletas de voleibol na manhã  de importantes competições mostra 
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que a média de intervalos RR foi de 1070,0± 105,7ms., Mazon et al. (2013) 

apresentou média de intervalos RR dos atletas de voleibol antes de um período de 

treinamento com valores médios de 1036 ± 122 ms., Podstawisk et al. (2014) 

apresentou média de intervalos RR de 1028 ± 169 ms. Comparado a outra 

modalidade esportiva, 2484 atletas de alto rendimento do futebol da liga Francesa 

apresentam valores de média de intervalos RR de 1046 ± 191ms (HUTTIN et al., 

2017), valor muito semelhante aos apresentados nos estudos que avaliaram atletas 

de voleibol.  

 Desta forma, os valores encontrados em nosso estudo se mostram um pouco 

abaixo de valores mostrados nos estudos que avaliaram atletas de voleibol, e 

também dos valores citados por Aubert et al. (2003) que indivíduos treinados 

apresentam média de intervalos RR de 1100.3 ± 158.5ms vs. indivíduos não 

treinados que apresentaram média menores 880.7 ± 263.8ms. Segundo Menezes et 

al. (2009) os resultados para média de intervalos RR  apresentados nos estudos 

com atletas de voleibol se devem as adaptações dos mecanismos neurais que 

controlam o ritmo cardíaco e se deve a  sucessivos estímulos aos quais os atletas 

são expostos diariamente, que leva a adaptações do SNA. Nossos atletas 

apresentaram valores um pouco abaixo dos valores apresentados para atletas de 

voleibol conforme os estudos citados acima, isso pode ser um indicador de certo 

nível de fadiga apresentado por estes atletas nas situações de jogos e de treinos, 

sendo que os valores da média de intervalos RRpré jogo foram ainda menores que 

os valores apresentados na condição pré treino. 

A hipótese do trabalho é que a VFC apresentaria reduções em seus índices 

avaliados (RMSSDpré e LogRMSSDpré) avaliados dos dias de jogos para os dias de 

treino devido ao aumento da exigência de número e altura dos saltos realizados nos 

jogos, e isto poderia levar a alterações no SNA levando à supressão do sistema 

parassimpático ou aumento do sistema simpático, até a condição de recuperação 

dos atletas. Mas os dados apresentados na tabela 2 mostram que não houve 

diferença nestes índices entre as avaliações na manha dos jogos e no momento de 

reapresentação dos atletas aos treinos.  

Através dos sinais da VFC pode-se entender o comportamento do sistema 



73 
 
 

nervoso autônomo, pois se avalia o equilíbrio entre as influencias simpáticas e 

parassimpáticas no ritmo cardíaco que funcionam de forma antagônica, a ação da 

via simpática promove o aumento da frequência cardíaca 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). Avaliando atletas, estudos (HAP et al.,2011; FLATT et 

al., 2016; HERNANDEZ CRUZ et al., 2017) mostram que a diminuição nos índices 

da VFC podem representar condições de fadiga e recuperação incompleta. Em 

nosso estudo não houve diferença entre as avaliações realizadas nas manhas dos 

jogos e nas manhas dos primeiros treinos após os jogos, isso nos indica que os 

atletas se mantiveram nas mesmas condições entre os dois momentos. 

Avaliando o índice RMSSD o estudo de Hernandez-Cruz et al. (2017) mostrou 

média de 43.49± 34,6ms em situação de repouso para atletas de voleibol na manhã 

do dia dos jogos, valor abaixo dos encontrado em nosso estudo (RMSSDpré jogo 

75,84±68,57 vs. RMSSDpré treino 75,90±56,51). Podstawisk et al.  (2014) 

apresentou médias de 70.6±532.95ms para o índice RMSSD para atletas de voleibol 

avaliados em repouso no período pré competitivo, valores semelhantes ao do 

presente estudo. O estudo Boullosa et al. (2013) avaliando atletas de futebol antes e 

depois de um período pré competitivo mostrou que os valores do índice RMSSD 

foram 98.6 ± 80.9ms na fase inicial e após o período de preparação este índice foi 

para 116 ± 53ms, valores bem acima dos encontrados nas médias dos atletas 

avaliados em nosso estudo.  

O fato dos valores dos índices RMSSDpré e seu Log não apresentarem 

diferenças entre os jogos e treinos pode indicar que os atletas se apresentam 

recuperados para o retorno aos treinos, ou que se apresentam nas mesmas 

condições do momento da manhã do dia dos jogos, que também pode indicar que 

em ambas as situações os atletas apresentam uma certa condição de fadiga. Esta 

fadiga pode existir nas avaliações realizadas nas manhãs dos jogos, pois estes 

atletas vem de uma rotina pesada de treinos (quadros 4 e 5) e após o período de 

recuperação após os jogos (24h à 36h) nas avaliações realizadas no primeiro 

momento de reapresentação dos atletas aos treinos após os jogos os atletas 

apresentaram valores muito semelhantes, indicando que o período de recuperação 
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não foi suficiente para que os valores do índice RMSSDpré aumentassem em 

relação a condição pré jogo.  

Apesar desta possível condição de fadiga apresentada pelos atletas nas 

avaliações nos dias de jogos e treinos o desempenho de salto dos atletas se 

manteve para o numero de saltos sem diferenças entre os dois momentos avaliados, 

e para a altura de saltos, nos jogos os atletas apresentaram maiores valores, em 

comparação aos treinos. Segundo Berriel (2013) atletas de voleibol profissionais 

apresentaram alterações que mostram elevações nos níveis de estresse e danos 

musculares no decorrer de uma temporada (período avaliado de três meses) e 

mesmo assim mantiveram e até melhoraram a aptidão para o desempenho de 

saltos.  

Outros estudos (LEHNERT et al., 2007; MAZON et al., 2013) avaliando atletas 

de voleibol mostram não haver diferenças significativas antes e depois períodos de 

treinamentos e competitivos para os índices da VFC e os autores citam que pode 

estar relacionado com a alta capacidade física dos atletas e a característica do 

desporto de predominância anaeróbica. Vale salientar que a metodologia aplicada 

em nosso estudo não se assemelhou a outros estudos encontrados na literatura com 

atletas de voleibol (LEHNERT et al., 2007; MAZON et al., 2013; HERNANDEZ-CRUZ 

et al., 2014) nem atletas de outras modalidades esportivas (BOULLOSA et al., 2013; 

FLATT et al., 2016). 

Estudos tem mostrado que exercícios de alta intensidade estão associados 

com reduções em índices da VFC, sendo que o decréscimo se da de forma linear 

com a intensidade dos exercícios realizados, sendo também o principal determinante 

nas respostas da recuperação pós-exercício avaliados através da VFC (TULPPO et 

al., 1996; BUCHHEIT, 2014; MICHAEL et al., 2017). De acordo com nossas 

avaliações não podemos afirmar que houve alterações no SNA após os jogos, 

devido ao aumento da demanda física e do estresse competitivo supostamente 

imposto aos atletas nos momentos dos jogos. Mas se houve uma recuperação 

adequada, pelo menos para os atletas voltarem aos níveis apresentados na manhã 

dos jogos, provavelmente se deva a alta capacidade física dos atletas, pois a 

recuperação do sistema autônomo ocorre mais rapidamente em indivíduos com 
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grande capacidade cardiorrespiratória (TULPO et al., 1996; STANLEY et al., 2013). 

Os estudos que avaliaram atletas de voleibol de forma individual mostram que 

a VFC parece ser uma ferramenta sensível as demandas físicas impostas, quando 

utilizadas desta forma (LEHNERT et al., 2007; HÁP et al., 2011; FLATT et al., 2016), 

e parece que quando os dados são agrupados com todos os jogadores, estas 

analises não se mostram tão sensíveis, pois a VFC apresenta um comportamento 

com grande variabilidade interindividual (FLATT et al., 2016). 

Estudos citam que o aumento da ansiedade e do estresse pré competitivo 

também pode levar a alterações em índices da VFC. Segundo Arruda et al. (2014) 

há um aumento no grau de ansiedade dos atletas em competições quando 

comparados a situações de treinamento, e segundo Cervantes Blasquez et al. 

(2009) há consenso na literatura que há decréscimos em parâmetros da VFC em 

situações de estresse e durante fases competitivas, e que a influencia da atividade 

simpática está relacionada com estresse mental e aumento da ansiedade, que 

também pode ser mostrado pelos níveis de cortisol e testosterona aumentados 

nestas situações segundo Cunniffe et al. (2015). 

Nosso estudo diverge dos estudos de Cervantes Blasquez et al. (2009) que 

avaliaram nadadores nos momentos pré competitivos e condição basal de 

treinamento e mostrou que houve alterações na VFC com reduções no índice 

RMSSD e os autores sugerem que se deve ao estresse competitivo, mas as 

avaliações foram realizadas 30 minutos antes das competições, Mateu et al. (2012) 

que mostraram que o aumento de ansiedade pré competitiva gerou significantes 

reduções  nos índices de RMSSD e SDNN da VFC em atletas de BMX (bicicross), 

também avaliando no momento 20 minutos antes da situação competitiva.  Nosso 

estudo não mostrou alteração da VFC nas situações pré jogo  através do índice 

RMSSD, mas cabe ressaltar que as avaliações foram realizadas nas manhãs dos 

jogos, e não imediatamente antes dos jogos. 

D’Ascenzi et al. (2013) avaliando atletas de voleibol feminino também nas 

manhãs dos dias de jogos competitivos mostraram não haver diferença nas médias 

de intervalos RR, RMSSD e pNN50 entre o  dia da competição e os valores basais, 

e sugerem que atletas de voleibol feminino exibem pequena mudança na VFC antes 
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de competições, com ausência de alterações significativa no sistema autônomo 

mesmo antes de competições importantes, mas sugere que diferenças entre os 

atletas devem ser consideradas. Nossos achados se assemelham aos resultados de 

D’Acenzi et al. (2013), mostrando não haver alterações na VFC na manha do dia dos 

jogos e no momento de reapresentação para o primeiro dia de treino após os jogos.  

A média dos intervalos RR apresentou diferenças significativas entre os jogos 

e treinos, mas vale salientar que os índices da VFC são extraídos a partir dos 

intervalos RR, mas estes não representam a VFC. Os intervalos RR representam o 

tempo em milissegundos entre uma sístole ventricular esquerda e outra 

(representando assim o tempo entre um o batimento cardíaco e o outro) (AUBERT et 

al., 2003) e apesar das alterações encontradas na média dos intervalos RR a média 

da FC não apresentou diferenças significativas entre os jogos e treinos para os 

atletas avaliados (66,65±10,57 bpm jogos vs. 64,27±10,15 bpm treinos).  

Outra hipótese do trabalho é que as variáveis de desempenho de salto 

apresentariam valores maiores nos momentos de jogos em comparação aos treinos. 

A hipótese foi parcialmente confirmada, pois a média da altura dos saltos foi maior 

nos jogos em comparação aos treinos, com diferença significativa (jogo: 56,30±10,21 

vs treino: 54,47±8,95) mas sem diferença significativa para o número de saltos 

realizados nos dois momentos. 

O numero de saltos mostrados em nosso trabalho foi de 74,08±36,41 nos 

jogos e 79,25±34,37 nos treinos e sem diferenças significativas entre os dois 

momentos. O estudo de Horta et al. (2017) mostrou que os atletas apresentaram 

médias de numero de saltos realizados nos treinos de  87,2 ± 37,9 saltos durante os 

treinos, valores semelhantes aos encontrados em nosso estudo.  

Para altura de saltos as medias de saltos e jogos foram de 56,30±10,21cm 

nos jogos e 54,47±8,95cm nos treinos. No estudo de Maffiuletti et al. (2002) com 

atletas de voleibol as maiores alturas apresentados nos saltos foram realizadas 

através dos saltos CMJ realizados com auxilio dos braços, e os valores médios 

foram de 47,9±5,7cm antes do treinamento e após 6 semana a altura alcançada foi 

de 48,1±6cm. Trajkovic´ et al. (2012) mostram que após 6 semanas de treinamento 

os atletas apresentaram uma média de 47,09±3,86cm nos saltos verticais de atletas 
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de voleibol. Os valores encontrados em nosso estudo mostram que as medias de 

alturas dos saltos são maiores que as apresentadas pelos estudos mostrados, mas 

nossas avaliações foram realizadas durante os jogos e treinos e os demais estudos 

citados avaliaram as alturas dos saltos através de testes máximos. 

A ferramenta utilizada para avalição dos saltos em nosso estudo (VERT) 

capta todos os saltos verticais realizados acima de 15 cm, mesmo aqueles que não 

estão envolvidos em ações diretas de ataque, defesa e saque. Esta forma de avaliar 

o numero e altura de saltos realizados nos jogos e treinos faz com que os valores 

médios da altura dos saltos, não sejam representativos da capacidade máxima de 

altura que estes atletas podem apresentar. Vale também salientar que os dados de 

altura e número de saltos são valores médios, mas que estas variáveis de 

desempenho varia conforme as posições que os atletas assumem em quadra 

(HORTA et al., 2017). 

Como os atletas não apresentaram diferenças significativas na VFC através 

do índice RMSSDpré e seu LogRMSSDpré, média da FCpré e PRpré entre os jogos 

e os treinos mas houve um aumento na altura dos saltos realizados durante os 

jogos. Este aumento pode ser explicado por fatores motivacionais, pois os jogos se 

diferenciam dos treinos pela presença de adversários e busca pela vitória 

(CUNNIFFE et al., 2015). Além disso, os treinamentos durante o período competitivo 

buscam o aperfeiçoamento das capacidades físicas e por isso são compostos com 

altas cargas e volumes, para que os atletas apresentem alto rendimento no 

momento das competições (MAFFIULETTI et al., 2002; COSTA et al., 2005; NETO 

et al., 2005; SIMÕES et al., 2009; TRAJKOVIC et al., 2012). 

O quadro 4 e 5 apresentam as agendas de treinos da equipe, quando era 

realizado apenas um jogo por semana e quando eram realizados dois jogos por 

semana. Observa-se que os atletas apresentaram valores semelhantes para as 

variáveis avaliadas entre os momentos pré jogo e pré treino, e também para a 

variável avaliada pós jogo e pós treino, que pode nos indicar uma condição de fadiga 

nos dois momentos (jogos e treinos) ou que o período de descanso após os jogos, é 

capaz de manter os níveis destas variáveis para o  retorno aos treinos, apesar da 

demanda física dos jogos que apresentou maiores alturas de saltos em relação aos 
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treinos, mas este período de descanso gerar melhora nos parâmetros avaliados na 

condição pré jogo.  

Outra hipótese do nosso estudo é que haveria correlações das variáveis de 

desempenho de salto com os índices RMSSDpré, LogRMSSDpré, média de 

intervalos RRpré e média da FCpré com as variáveis psicométricas da PRpré e 

PEpós.  As correlações que ocorreram foi do número de saltos de jogos com a 

média dos intervalos RRpré treino apresentando correlação moderada positiva, do 

número de saltos dos jogos com a PRpré jogo com correlação moderada positiva e 

do número de saltos de treino com a PRpré treino mostrando uma correlação 

moderada negativa.  

A correlação do número de saltos de jogos com a média de intervalos RRpré 

treino não foi o esperado, pois a literatura mostra que aumentos na demanda físicas 

poderia levar a aumento  da FCpré treino, levando assim a uma redução dos 

intervalos RRpré treino, como sugere a literatura (TULLPO et al.,1996; AUBERT et 

al., 2003; VANDERLEI et al., 2009; BUCHHEIT et al., 2010; LOPES et al, 2013; 

PLEWS et al., 2013; FLATT et al., 2016; MICHAEL et al., 2017), mas nosso estudo 

apresentou um achado contrario, onde os média de intervalos RRpré foram maiores 

na reapresentação aos treinos, apesar do número de saltos realizados nos jogos. 

Mas como explicado anteriormente apesar da alteração significativas encontrada 

nas médias dos intervalos RRpré jogo e treinos não houve alteraçãoes nas médias 

da FCpré jogos e treinos.    

A correlação apresentada do número de saltos dos jogos com a PRpré jogos, 

esta de acordo com Laurent et al., (2011) criadores da escala de PR que citam que o 

objetivo da escala esta em identificar melhorias e decréscimos no desempenho 

conforme o atleta reporta o sentimento de recuperação, e maiores níveis de 

recuperação levam a melhores índices de desempenho (LAURENT et al., 2011). 

Contrariando os autores, houve uma moderada correlação negativa entre o número 

de saltos de treino com a PR de treino. 

Não foram encontradas correlações da PEpós com nenhuma das variáveis de 

desempenho. Vale salientar que os métodos psicométricos da PR e PE são 

comumente utilizados em equipes esportivas e atividades físicas para acessar a 
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interpretação individual do atleta ou indivíduo a exigência física ao qual foi 

submetido e percepção de recuperação após esforços físicos (BORG, 2000; 

LAURENT et al., 2011).  

Os valores médios apresentados pelos atletas nos dois momentos mostram 

que a PE foi semelhante para jogos e treinos e com valores médios desta percepção 

(jogo: 5,5±1,89 vs treino: 5,53±1,41) para a escala utilizada (CR-10 de Borg) que 

varia de 0 a 10 sendo 10 a maior percepção de esforço. O estudo de Horta et al. 

(2017) mostraram que os atletas de voleibol apresentaram valores médios de PE de 

5,5 ± 1,7 e Rodrigues-Marroyo et al. (2014) mostraram que atletas de voleibol 

profissionais apresentaram intensidade de esforço baseado na PE com valores 

médios de 4.0 ± 1.1, ambos estudos utilizaram a escala CR-10 de Borg. Os valores 

encontrados em nosso estudo se assemelham dos valores encontrados no estudo 

de Horta et al. (2017) que também avaliou treinos no período competitivo, e são 

maiores que os valores apresentados no estudo de Rodrigues-Marroyo et al. (2014) 

mas este estudo avaliou os atletas na fase pré competitiva, que volta seus treinos 

para a melhora das capacidades físicas e aperfeiçoamento das habilidades 

esportivas específicas, enquanto a fase competitiva tem seus treinos visando a 

manutenção das habilidades desenvolvidas (TURNER, 2011).  

A PRpré apresentou bons índices de recuperação nas duas situações 

avaliadas (PRpré jogo: 7,52±0,65 e PRpré treino: 7,72±1,03) para os atletas, que 

foram avaliados pela escala de Laurent et al. (2011) que varia de 0 a 10 sendo o 

índice 10 a maior recuperação, e os autores citam que a importância da escala de 

PR está em identificar decréscimos no desempenho em situações de baixa 

recuperação, auxiliando profissionais a monitorar níveis individuais de recuperação. 

Nas análises de tamanho de efeito (TE) a média de intervalos RRpré e a 

FCpré apresentaram pequeno TE (0,29 e 0,23 respectivamente) juntamente com a 

PRpré que também apresentou TE pequeno (0,23), e as demais variáveis 

apresentaram TE insignificante. As analises de TE para modalidades esportivas de 

alta intensidade apesar de pequena pode representar alterações que se considere 

importante, as variáveis da média de intervalos RRpré, média da FCpré e PRpré 

apresentaram TE pequenos, e seus valores mostram que no dia do jogo os atletas 
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apresentaram uma maior FCpré, um menor intervalos RRpré e uma PRpré menores 

neste dia. Isso pode ser um possível indicador de uma menor recuperação dos 

atletas nos momentos pré  jogos em relação ao primeiro dia de treino após os jogos.  

Estes dados mostram que os preparadores físicos devem levar em 

considerações as alterações apresentadas pelos atletas para melhor avaliar as 

condições ideais de treino, e se pequenas alterações mostradas através do TE 

podem ser sensíveis às exigências propostas nos treinos. 

 

 

5.2 COMPARAÇÃO DOS DADOS DOS JOGOS REALIZADOS EM CASA VS. 

FORA 

Os achados do presente estudo mostraram que as avaliações realizadas nos 

jogos em casa e nos jogos fora de casa não apresentaram diferenças significativas 

nas variáveis avaliadas de desempenho, fisiológicas e psicométricas. Vale destacar 

a variável de PEpós, apesar de não mostrar diferenças significativas, apresentou 

TE= 0,61 considerado médio (tabela 3). 

Estudos mostram que em competições de equipes esportivas, o conceito de 

território pode estar associado com dominância e agressividade, que pode ser uma 

vantagem quando se joga em casa (COURNEYA et al., 1992; NEVILL et al., 1999; 

ARCHER et al., 2006). Estes achados corroboram com Marcelino et al. (2009) que 

mostraram que jogos em casa apresentam maiores vantagens devido aos efeito da 

torcida, e com Arruda et al. (2014) que mostraram maiores níveis de testosterona 

relacionada a defesa de território e agressividade, e cortisol relacionado ao estresse 

pré competitivo em jogos realizados em casa quando comparado com jogos fora e 

sem alterações na PE. Cunniffe et al. (2015) ao avaliar ao efeitos do local dos jogos 

(casa x fora) em atletas de elite de rugby mostraram que pré jogo a um aumento de 

cortisol e testosterona quando comparados com a condição basal que se deve a 

ansiedade, e que este aumento aparece nas duas situações. 

Para a variável da PEpós que apresentou TE moderado, especula-se que 

pode estar relacionada com alterações nas rotinas dos atletas quando se hospedam 
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em hotéis quando comparados as rotinas no contexto domiciliar. Esta alteração nas 

rotinas pode implicar em maiores períodos de descanso dos atletas quando se 

hospedam em hotéis, diminuição de exigências relacionadas ao contexto domiciliar, 

e um possível controle alimentar pelo fato das refeições serem feitas de forma 

coletivas e controladas, em parte, pela comissão técnica da equipe. 

Vale lembrar que a PEpós é capaz de avaliar outras sensações além do 

esforço físico, como tensão, dores, fadiga dos músculos periféricos e sistema 

respiratório, e indícios sensitivos, como o comportamento, fatores emocionais e 

psicológicos (ROBERTSON & NOBLE, 1997; BORG, 2000). 

Muitos estudos avaliam as relações dos jogos em casa vs. jogos fora pelos 

resultados finais das equipes nas competições. Em nosso estudo não avaliamos 

este parâmetro não podendo assim fazer comparações de resultados finais dos 

jogos, mas as variáveis de desempenho de salto (número e altura) não diferiram 

significativamente entre as duas condições.  

Nas analises de TE as variáveis de altura de saltos apresentou TE pequeno 

(0,34) com as maiores médias de saltos nos jogos realizados fora de casa, e o 

índice RMSSDpré e o LogRMSSDpré apresentaram TE pequeno (0,31) e com 

maiores médias nos jogos fora de casa, o que pode indicar menor estado de fadiga 

e melhor recuperação nesta situação. A PRpré também apresentou TE pequeno 

(0,30) e com maiores média nos jogos realizados fora de casa (tabela 3).  

Estes achados mostrados através do TE nos leva a supor que os atletas 

apresentem melhores condições de recuperação e descanso nos jogos realizados 

fora de casa quando comparado aos jogos realizados em casa.  

 

5.3 ANÁLISE INDIVIDUAL DOS ATLETAS 

 Nas análises individuais apenas o atleta 1 (posição em quadra: oposto) o 

apresentou diferenças significativa para as médias de intervalos RRpré (p= 0,006) 

comparando os jogos com os treinos com valores menores nos dias dos jogos em 

comparação ao dia dos treinos (831,99±49,60 vs. 849,92±80,13) e na FC (p= 0,019) 

com valores maiores nos jogos e menores nos treinos (72,09±4,60 vs. 68,24±6,25) e 
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sem diferença significativa nos índices RMSSDpré e seu Log. Os demais atletas 

avaliados não apresentaram diferenças significativas para estas variáveis. 

Nas análises de desempenho de salto a variável de número de saltos não 

apresentou diferença significativa para os atletas avaliados entre os jogos e treinos. 

Na altura de saltos os atletas 4, 5 e 6 (posição em quadra: ponteiro) apresentaram 

diferenças significativas entre os jogos e treinos. Os atletas 4 e 6 apresentaram 

maiores médias nos jogos (atleta 4: 56,76±4,17 vs. 50,88±3,17, p= 0,021 e atleta 6: 

55,40±2,86 vs. 53,33±2,87, p= 0,019) e o atleta 5 apresentou valores médios de 

altura maiores nos treinos em comparação com os jogos (atleta 5: 54,66±9,70 vs. 

64,50±4,32, p=0,043).  

 Os atletas 2 (posição em quadra: levantador) e o atleta 3 (posição em 

quadra: central) não apresentaram diferenças significativas para as variáveis 

avaliadas.  

A PRpré e PEpós não apresentaram diferença significativa nas médias de 

jogos e treinos para nenhum dos atletas avaliados. , mas as análises mostram que 

existem diferenças entre os atletas avaliados com valores mínimos nas médias de 

PRpré nos jogos e treinos foi encontrado no atleta 1 (oposto) com valores PRpré 

jogo 4,48±3,57 e PRpré treino 5,87±2,93, e os maiores valores de média para esta 

variável foi apresentada pelo atleta 3 (central) com valores de PEpré jogo de 

8,27±0,66 e PEpré treino 8,38±0,48 treino. Para a PEpós os valores mínimos foram 

apresentados pelo atleta 5 (ponteiro) com valores de PEpós jogo 3,66±0,75 e PEpós 

treino 4,25±0,52, e maiores valores o atleta 6 (ponteiro) com valores de PEpós jogo 

6,33±2,25 e PEpós treino 6,16±1,21. 

Estes diferentes comportamentos que as variáveis apresentam para os atletas 

entre os momentos de apresentação para os jogos e na apresentação para os 

treinos após os jogos também podem ser mostrados através das analises de TE. 

Muitos estudos que avaliam atletas utilizam apenas o TE para apresentar os dados, 

pois este método pode detectar as alterações reais que ocorreram nos atletas entre 

os diferentes momentos avaliados (LEHNERT et al., 2007; HAP et al., 2011; FLATT 

et al., 2016), pois segundo Buchheit (2014) o objetivo do monitoramento das 

respostas de treinamento é identificar a magnitude das mudanças para poder ajustar 
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o treinamento e a recuperação se necessário, e avaliar a magnitude das mudanças 

e respostas observadas deve ser considerada uma forma de detectar estas 

variações.  Cohen (1992) explica que um TE moderado representa uma magnitude 

evidente a olho nu para um investigador cuidadoso, um pequeno é claramente 

menor, e um grande é claramente maior. 

As análises de TE também mostram diferentes comportamentos entre os 

atletas e detectam alterações que não são mostradas na analise estatística. Lehnert 

et al. (2007) e Háp et al. (2011) avaliaram atletas de voleibol através de índices da 

VFC de forma individual e mostraram que esta parece ser uma ferramenta sensível a 

alterações do SNA e capaz de indicar altos níveis de fadiga e maior necessidade de 

recuperação. 

Flatt et al. (2016) nas análises individuais através de TE mostraram respostas 

diferentes entre os oito atletas avaliados, e sugerem que mudanças individuais 

semanais no índice RMSSD ou seu logaritmo varia entre indivíduo e está 

relacionado com a mudanças individuais das cargas, podendo servir para prevenção 

de acúmulo de fadiga em jogadoras de futebol. 

Entre os atletas avaliados, o atleta 1 (oposto) apresentou TE grande (0,85) e 

o atleta 5 e 6 (ponteiros) apresentaram TE pequeno (0,21) para número de saltos 

onde as maiores médias foram apresentadas nos treinos (atleta 1 e 5) e nos jogos 

(atleta 6), e os demais atletas apresentaram TE insignificante. Estes dados nos 

mostram que as posições de oposto (atleta 1) e o ponteiro (atletas 5 ) apresentaram 

maiores números de saltos nos treinos, já o ponteiro (atleta 6) apresentou maior 

numero de saltos realizados nos jogos.  

Quando analisamos o número de saltos realizados tanto em jogos quanto em 

treinos observa-se que o central (atleta 3) foi o que apresentou maiores médias, nos 

dois momentos (108,77±37,76 jogos e 115,33±24,72 nos treinos), seguido do 

levantador (atleta 2) (81,87±39,21 nos jogos e 76,87±33,19 nos treinos), e as demais 

posições não parecem diferir muito entre eles (ponteiros e opostos). Horta et al. 

(2017) mostraram que os levantadores realizaram o maior número total de saltos 

comparados às demais posições, seguidos pelos centrais, não havendo diferença 
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significativa entre ponteiros e opostos, relação um pouco diferente da mostrada em 

nosso estudo, que apresentou maiores números de saltos para o central, depois o 

levantador, e as demais posições a seguir, mas vale salientar que as avaliações do 

estudo de Horta et al. (2017) foram realizados somente durante os treinos.  

Para altura de saltos os atletas os atletas 1, 3, 4 e 6 apresentaram maiores 

médias durante os jogos com respectivos TE (0,65; 0,33; 1,46; 0,67) que variaram 

entre pequeno e muito grande, já os atletas 2 apresentou TE pequeno (0,26) e o 

atleta 5 apresentou TE grande (1,21) com maiores médias nos treinos. Os maiores 

TE foram apresentados pelo atleta 4 (ponteiro) com maiores médias de altura nos 

jogos e o atleta 5 (ponteiro) com maiores médias nos treinos.  O oposto (atleta 1) foi 

o que apresentou maiores médias de alturas nos saltos e os menores valores para 

altura de saltos foi do levantador (atleta 2). As demais posições avaliadas 

apresentaram valores relativamente semelhantes entre eles (central e ponteiros).  

Os atletas apresentaram para média de intervalos RRpré TE de pequeno a 

grande para todos os atletas avaliados, com exceção do atleta 2 que apresentou TE 

insignificante. O atleta 5 (TE: 0,97) foi o único que apresentou maiores médias nos 

treinos e os demais atletas  apresentaram maiores médias nos jogos com TE que 

variou de pequeno (0,25) à médio (0,67). Para a média da FCpré os atletas 

apresentaram TE pequeno para o atleta 2 (0,29) com maior FCpré nos treinos, e os 

atletas 1,4,5 e 6 apresentaram TE de pequena magnitude (0,44) à média magnitude 

(0,65; 0,58; 0,64) com maiores FCpré apresentadas nos dias dos jogos.  

O atleta 4 apresentou TE moderado (0,51) e os atletas 2 e 5 apresentaram TE 

pequeno para a variável RMSSDpré (TE: 0,25 e 0,42 respectivamente) todos com 

menores índices de RMSSDpré e seu LogRMSSDpré no momento dos jogos. O 

atleta 1 apresentou TE pequeno (0,26) com menores médias de RMSSDpré e seu 

Log no momento dos treinos. Os atletas 3 e 6 apresentaram TE insignificante para 

os índices RMSSDpré e seu Log. 

Para a variável da PRpré, o atleta 6 apresentou TE grande (1,08), e os atletas 

1, 2 e 5 apresentaram TE pequeno (0,39; 0,36; 0,20) com maiores médias  da 

variável PRpré treinos em comparação aos jogos mostrando assim maiores níveis 

de recuperação nos dias dos treinos. Os atletas 3 e 4 apresentaram TE insignificante 
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para PRpré. Para a PEpós os atletas1 apresentou TE grande (0,84) e o atleta 4 TE 

pequeno (0,20) com maiores médias de PEpós jogos, já o atleta 5 apresentou TE 

grande (0,83) mas com maiores médias de PEpós treinos, e os demais atletas 

tiveram TE insignificante para PEpós.  

Observa-se que o atleta 1 (oposto) foi o único que apresentou alterações 

significativas nas médias de intervalos RRpré e na média de FCpré, comparando 

aos outros atletas este foi o que apresentou maiores alturas de saltos realizadas 

tanto em jogos quanto em treinos, quando comparado aos as outras posições. Isso 

resultou em um TE grande (0,84) para variável PEpós com maiores valores nas 

avaliações realizadas após os jogos, que também foi onde as maiores alturas de 

saltos foram realizadas.   

O atleta 2 (levantador) foi o segundo atleta em numero de saltos realizados 

em jogos e treinos, mas apresentou as menores alturas de saltos nos dois 

momentos avaliados e com pequenas alterações (TE pequeno) para as demais 

variáveis entre os momentos de jogos e treinos . O atleta 3 (central) apresentou o 

maior numero de saltos realizados nos jogos e treinos em comparação as demais 

posições, mas para as demais variáveis as alterações foram pequenas entre os 

momentos de jogos e treinos (TE pequeno). 

Os atletas 4, 5 e 6 ocupam a posição de ponteiro em quadra. O atletas 4 

apresentou maior altura de saltos nos jogos, neste momento  os valores do índice 

RMSSDpré nos jogos também eram maiores (TE 0,51: médio), que pode ser um 

indicador de melhor recuperação, ou menor fadiga, neste momento. O atleta 6 

também apresentou maiores alturas de salto nos jogos, e neste momento a média 

dos intervalos RRpré jogo foi menor (TE: 0,87 grande), o que levou a uma maior 

FCpré jogo (TE: 0,64 médio), sendo que nestes momentos e PRpré foi menor (TE: 

1,08 grande), isso nos indica que apesar dos indicadores mostraram que ele se 

apresenta com menor recuperação no momento dos jogos este atleta consegue 

desempenhar os saltos com maiores alturas em relação aos treinos.   

O atleta 5 (ponteiro) apresentou maiores alturas de saltos nos treinos. No 

momento dos jogos este atleta apresentou menores intervalos RRpré (TE:0,97 
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grande), que resultou em uma maior FCpré jogo (TE:0,58 médio), e o índice 

RMSSDpré apresentou maiores valores nos jogos (TE:0,42 pequeno). Como 

podemos observar nos treinos este atleta apresentou melhor desempenho e neste 

momento apesar de apresentar menores índices de RMSSDpré, pois a média da 

FCpré treino foi menor, e a média de intervalos RRpré treino foi maior.  

A partir das comparações individuais das médias de jogos e treinos através 

dos testes estatísticos e da analise de TE para as variáveis de desempenho, 

fisiológicas e psicométricas, mostra que os atletas apresentaram diferentes 

comportamentos entre eles. Estas respostas individuais são normais e esperadas 

segundo Milanez et al. (2011) e Horta et al. (2017) que em esportes coletivos como 

o voleibol, em que os treinamentos são realizados em grupo e os atletas são 

submetidos a cargas de treino similares e os treinamentos técnicos e táticos são 

realizados coletivamente, que dificulta o controle individual das cargas de treino, pois 

as condições dos atletas pode variar e os atletas podem treinar abaixo ou acima da 

intensidade planejada pelo treinador e preparador físico. 

 As variáveis de VFC, PR e PE avaliadas de forma individual parecem ser 

sensíveis às alterações das demandas físicas impostas aos atletas e visam 

proporcionar aos treinadores e preparadores físicos ferramentas para auxiliar a 

prescrever de forma individual as cargas de treinos e tempo de recuperação 

adequado. 

Estudos mostram que a redução do índice RMSSD em atletas está associado 

á condição de fadiga as cargas impostas (BUCHHEIT et al., 2010; PLEWS et al., 

2012; PLEWS et al., 2013; FLATT et al., 2016), mas as análises das variáveis da 

VFC parecem ser mais sensíveis quando utilizadas em análises individuais, sendo 

que desta forma se pode adequar mais precisamente as cargas de treino e tempo de 

recuperação de cada atleta de forma precisa e adequada.  

Nossos achados mostram que o atleta 4 apresentou TE médio com menores 

valores de RMSSDpré no dia de apresentação aos treinos após os jogos, assim 

como os atletas 2 e 5 que apresentaram TE pequeno mas também com redução do 

RMSSDpré nos treinos, podendo indicar um certo grau de fadiga decorrente dos 

jogos. Contrariamente o atleta 1 apresentou TE pequeno mas com redução dos 
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valores de RMSSDpré no momento de apresentação para os jogos, sugerindo uma 

certa condição de fadiga no momento dos jogos.  

As variáveis de desempenho apresentaram comportamentos diferentes entre 

os atletas avaliados, isso pode ser devido às diferenças físicas que existem entre os 

atletas, assim como tempo de permanência em quadra nas situações de jogos e 

posições em que atuam na equipe (GONZALES et al., 2005), podendo explicar as 

diferenças na altura de saltos entre os jogadores. 

Para as variáveis psicométricas, nossos achados confirmam que a escala CR-

10 parece ser mais indicada para avaliação individual e corrobora Borg (2000) que 

cita que a PE deve ser utilizada para avaliação de forma individual, para que a partir 

dos resultados encontrados possa adequar da melhor forma as cargas de treino 

para os atletas; tanto que o método proposto por Foster et al. (1996) propõe o uso 

da PE da sessão como um instrumento confiável para quantificar a magnitude da 

carga interna de treinamento. Segundo os autores criadores da escala PR citam que 

os níveis de recuperação são componentes necessários para se começar as séries 

de treinamento, se tornando importante avaliar o padrão de recuperação dia após 

dia de forma individual, sendo um método fácil de ser aplicado, sendo possível ser 

utilizado dia após dia para avaliar os níveis de recuperação de atletas (LAURENT et 

al., 2011).  
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6 CONCLUSÃO 

 

Concluímos que atletas de voleibol masculino avaliados nos dias dos jogos e 

nos primeiros treinos após os jogos apresentam diferenças entre os dois momentos 

na média de intervalos RRpré mas sem alterações significativas na média da FCpré. 

Os índices RMSSDpré e LogRMSSDpré (VFC) não apresentaram alterações 

significativas entre as avaliações pré jogos e treinos, apesar disso a altura dos saltos 

apresentou maiores médias nos jogos em comparação aos treinos, com diferenças 

significativa.  As variáveis de desempenho do número de saltos de jogo se 

correlacionaram moderadamente de forma positiva com a PRpré jogo e a média de 

intervalos RRpré treino, e o número de saltos de treino de forma negativa com a 

PRpré treino.  

Mas ao analisar de forma individual através de testes estatísticos e das 

analises de TE, observa-se que os atletas mostram comportamentos diferentes entre 

os jogos e treinos nas variáveis avaliadas, assim como diferenças de 

comportamento para o mesmo atleta nos diversos momentos, e sugere-se que a 

VFC avaliada através dos índices RMSSDpré e LogRMSSDpré, media da FCpré, 

PRpré e PEpós talvez apresentem maiores sensibilidades às alterações de 

desempenho em análises individuais. 

Desta forma as variáveis de VFC, PR e PE avaliadas de forma individual 

parecem ser sensíveis às alterações das demandas físicas impostas aos atletas e 

visam proporcionar aos treinadores e preparadores físicos ferramentas para auxiliar 

a prescrever de forma individual as cargas de treinos e tempo de recuperação 

adequado. 

As alterações das rotinas dos atletas quando os jogos são realizados fora de 

casa parece alterar as variáveis de PEpós, RMSSDpré e LogRMSSDpré, média dos 

intervalos RRpré, PRpré e altura dos saltos quando analisadas através do TE, com 

resultados que favorecem o desempenho dos atletas nos jogos realizados fora de 

casa. Estas diferenças não se mostraram sensíveis na análise estatística.   
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7 LIMITAÇÕES 

 

Nossa maior limitação foi não ter realizado a avaliação da VFC após os jogos 

para entender quanto os jogos abalaram o SNA, e compreender se os resultados 

dos dias dos treinos se devem a uma recuperação adequada dos atletas ou a 

pequenas alterações no SNA no momento dos jogos. 

Não ter realizado avaliações dos níveis de ansiedade dos atletas nos 

momentos pré competição.  

Ter apenas 6 atletas para analise individual. 
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9 ANEXOS 

 

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado: 

“COMPORTAMENTO DO DESEMPENHO DE SALTOS, FADIGA E 
RECUPERAÇÃO DE ATLETAS DE VOLEIBOL DURANTE JOGOS E TREINOS.” 
que tem como objetivo avaliar o comportamento do desempenho de salto vertical em 

atletas de voleibol profissionais durante jogos e sua relação com variáveis 

psicométricas e fisiológicas, para entender como se comporta a recuperação dos 

atletas para o retorno aos treinos e as competições. 

Este estudo irá avaliar atletas masculinos de voleibol profissional que não 

tenham nenhum tipo de restrição médica e as avaliações estarão relacionadas à sua 

própria prática. Serão avaliados 12 jogos e os primeiros treinos após estes jogos, e 

as sessões de coleta de dados terão um tempo aproximado de 15 minutos. 

Nos encontros de coleta de dados serão realizadas as seguintes atividades:  

1. Apresentação dos objetivos e procedimentos metodológicos do projeto, assinatura 

do termo de consentimento livre esclarecido, medições antropométricas como 

estatura, massa corporal e percentual de gordura. 

2. Avaliação da Variabilidade da Frequência Cardíaca acontecerá sempre pela 

manhã nos dias dos jogos e primeiro dia de treino após os jogos e será monitorada 

através da fita Polar H7 (esta fita é um cardiofrequencimetro e será posicionada na 

altura do peito por 10 min a cada avaliação). 

3. Avaliação da Percepção de Recuperação ocorrerá sempre pela manhã nos dias 

dos jogos e primeiro dia de treino após os jogos, através das tabelas de percepção 

de recuperação 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. Avaliação da Percepção de Esforço acontecerá após os jogos e ao final do treino 

nos primeiros dias de treino após os jogos, através das tabelas de percepção de 

esforço que constam de índices de 0 a 10 e o sujeito terá que indicar sua percepção 
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de esforço dentro desta escala nos momentos avaliados. 

5. A avaliação dos saltos acontecerá durante os jogos e durante os primeiros dias de 

treinos técnicos e táticos após os jogos 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. 

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:  

 Autorizo o Prof Dr Luiz Fernando Martins Kruel, a pesquisadora Ananda 

Silveira Cardoso e Guilherme Pereira Berriel e demais envolvidos no estudo a 

realizarem os seguintes procedimentos:  

• a) Fazer-me medidas antropométricas (massa corporal, estatura e percentual de 

gordura).   

• b) Fazer-me as avaliações da VFC através da fita do Polar H7.  

• c) Coletar informações através das tabelas de PE e PR.  

• d) Coletar informações do desempenho de saltos em treinos e jogos através do 

acelerômetro Vert. 

 

1.     Esta pesquisa traz como benefícios auxiliar, tanto preparadores físicos como 

treinadores, a avaliarem os períodos de recuperação de seus atletas de forma 

pratica e envolvendo pouco tempo e baixos custos, podendo assim prescrever de 

forma cada vez mais individualizada, aprimorando o condicionamento físico de seus 

atletas. 

2.  Os riscos e desconfortos envolvidos na pesquisa são mínimos, somente da 

utilização da fita do cardiofrequencímetros por 10mim a cada avaliação da 

variabilidade da frequência cardíaca, do acelerômetro Vert inserido em uma banda 

elástica na cintura do atleta e efetuar respostas para as escalas de percepção de 

esforço e recuperação, além disso, as rotinas dos atletas seguem sem alterações e 
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as avaliações ocorreram dentro destas rotinas. Poderei abandonar a pesquisa em 

qualquer fase, caso sinta necessidade ou desconforto para a realização dos testes. 

3.  Os procedimentos expostos acima serão explicados para mim pelo prof Dr 

Luiz Fernando Martins Kruel, a pesquisadora Ananda Silveira Cardoso e demais 

participantes do projeto. 

4.    As coletas dos dados serão realizadas por min pesquisadora e pelo 

preparador físico da equipe Guilherme Pereira Berriel nos jogos que serão 

realizados em casa (Canoas- RS) e somente pelo preparador físico da equipe nos 

jogos fora de casa. Como já citado anteriormente o preparador físico da equipe é 

doutorando do PPGCMH – UFRGS e participa desta pesquisa como membro da 

equipe.  

5.  Eu entendo que eles irão responder às dúvidas relativas a esses 

procedimentos. Essas questões serão esclarecidas sempre que eu solicitar. Entendo 

que todos os dados relativos à minha pessoa serão confidenciais e disponíveis 

somente sob minha solicitação escrita. Além disso, eu entendo que, no momento da 

publicação, os dados não serão atribuídos à minha pessoa. Eu entendo que não 

haverá compensação financeira pela minha participação no estudo.   

  Eu entendo que posso realizar contato com o Prof Luiz Fernando Martins 

Kruel e Ananda Silveira Cardoso para esclarecer quaisquer dúvidas a respeito do 

estudo pelo telefone (0xx51) 991946906, e também com a ESEFID-UFRGS ou 

comitê de ética e pesquisa CEP/UFRGS pelos telefones (0xx51) 33085885, 

(0xx51)33083738, para quaisquer problemas referentes à minha participação no 

estudo, ou se perceber que haja violação dos meus direitos.   

Canoas,_____de ____________________________________ de 2018.  

 
Assinatura:_____________________________________________________  
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ANEXO B – ESCALA DE PERCEPÇÃO DE ESFORÇO 
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ANEXO C – ESCALA DE PERCEPÇÃO DE RECUPERAÇÃO 
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ANEXO D – CRONOGRAMA 

 

Abaixo pode-se observar o cronograma das atividades do aluno. O processo 

de seleção da amostra será iniciado após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFRGS. 

 Cronograma das atividades em meses 

 

 

 

  

Atividades programadas 1 2 3 4 5 6 7 8 

Revisão de literatura x x x x x x x x 

Seleção da amostra x        

Coleta dos dados x 
x 

x 

     

Tabulação dos dados    
x 

    

Análise dos resultados     
x 

   

Discussão dos resultados      
x 

  

Elaboração da tese       
x 

 

Defesa da tese       
x x 
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ANEXO E – ORÇAMENTO 

 

Material Valor unitário (R$) Valor total (R$) 

Fita polar H7 – 8 unidades *  450,00 3.600,00 

Folhas de oficio – 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 

Balança Filizola (resolução de 100 g) 1000,00 1000,00 

Adipômetro Sanny 1000,00 1000,00 

Estadiômetro Sanny 500,00 500,00 

Acelerômetro Vert- 8 unidades 600,00 4.800,00 

Orçamento total da pesquisa:   11.130,00 

*adquirido com verba de bancada CNPQ da bolsa PQ do Orientador.  

 

  Os instrumentos de coleta utilizados para avalições de caracterização da 

amostra (balança Filizola, adipometro Sanny, estadiometro Sanny) serão 

disponibilizados pelo próprio clube. Os acelerômetros Vert são materiais 

pertencentes ao preparador físico da equipe e também pesquisador da instituição 

(Doutorando do PPGCMH – UFRGS) e foram utilizados durante a pesquisa com o 

consenso da direção do clube assim como as demais avaliações.  

As demais despesas advindas das pesquisas neste Projeto ficaram a cargo 
do pesquisador responsável. 
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ANEXO F – AUTORIZAÇÃO DO TIME APAV CANOAS 
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ANEXO G: TABELAS DE CORRELAÇÕES  

 
Tabela 10 - Correlações das variáveis de desempenho de saltos com as variáveis da VFC, PR e PE 
dos jogos, com valores de r (valor da correlação) e p (valor da significância). 
VARIÁVEIS MédiaRRJ RMSSDJ LogRMSSDJ FCJ PEJ PRJ 
NsaltoJ r=0,302 

p=0,037 
r= 0,225 
p= 0,124 

r= 0,172 
p= 0,241 

r=0,085 
p=0,519 

r=0,038 
p= 0,770 

r= 0,336 
p= 0,015 

ALTsaltoJ r= 0,003 
p= 0,984 

r= -0,046 
p= 0,741 

r= 0,054 
p= 0,717 

r= 0,060 
p=0,686 

r= -0,191 
p= 0,140 

r=-0,241 
p= 0,085 

NsaltoT r= 0,086 
p= 0,562 

r= -0,049 
p= 0,741 

r= -0,028 
p= 0,852 

r= 0,055 
p=0,710 
 

r= 0,047 
p=0,717 

r= 0,077 
p= 0,585 

ALTsaltoT r= -0,017 
p= 0,910 

r= -0,182 
p= 0,214 

r= -0,131 
p=0,373 

r=0,072 
p= 0,626 

r= -0,249 
p= 0,053 

r=-0,036 
p=0,800 

 
Tabela 11 - Correlações das variáveis de desempenho de saltos com as variáveis da VFC, PR e PE 
dos treinos, com valores de r (valor da correlação) e p (valor da significância). 
VARIÁVEIS MédiaRRT RMSSDT LogRMSSDT FCT PET PRT 
NsaltoJ r= 0,417 

p= 0,003 
r= 0,239 
p= 0,102 

r= 0,183 
p= 0,212 

r= -0,142 
p= 0,337 

r= -0,035 
p= 0,787 

r=0,099 
p=0,484  

ALTsaltoJ r= 0,119 
p= 0,422 

r= -0,024 
p= 0,873 

r= - 0,024 
p= 0,873 

r= 0,071 
p=0,632 

r= 0,036 
p= 0,782 

r=-0,160 
p= 0,258 

NsaltoT r= 0,086 
p= 0,562 

r= 0,166 
p= 0,260 

r= 0,187 
p= 0,203 

r= 0,032 
p= 0,829 

r= -0,013 
p= 0,918 

r= - 0,318 
p= 0,022 

ALTsaltoT r= 0,130 
p= 0,378 

r= -0,108 
p= 0,465 

r= -0,017 
p= 0,910 

r= -0,166 
p= 0,260 

r= 0,073 
p=0,575 

r=- 0,066 
p= 0,642 

 

Tabela 12 - Correlações das variáveis psicométricas de jogos e treinos, PR e PE com os índices da 
VFC, com valores de r (valor da correlação) e p (valor da significância). 
VARIAVEIS MédiaRR J MédiaRR T RMSSD J RMSSD T FC J FC T 
PR J r= 0,052 

p= 0,726 
r= 0,252 
p= 0,084 

r= -0,011 
p= 0,943 

r= 0,309 
p= 0,032 

r=- 0,174 
p= 0,236 

r= -0,220 
p= 0,132 

PR T r= 0,105 
p= 0,477 

r= 0,028 
p= 0,850 

r= -0,036 
p= 0,806 

r= -0,204 
p= 0,164 

r= -0,094 
p= 0,525 

r= 0,050 
p= 0,734 

PE J r= -0,043 
p= 0,774 

r= -0,008 
p= 0,959 

r= -0,230 
p= 0,115 

r= -0,078 
p= 0,597 

r= -0,161 
p= 0,273 

r= -0,111 
p= 0,451 

PET r= -0,130 
p= 0,377 

r= -0,017 
p= 0,911 

r= -0,068 
p= 0,645 

r= 0,036 
p= 0,808 

r= 0,107 
p= 0,469 

r= 0,075 
p= 0,614 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 
 

ANEXO H: ANALISES DE NORMALIDADE 

 

Analise de normalidade dos dados de jogos e treinos 

 

 

Analise de normalidade dos dados de jogos em casa vs. jogo fora  
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Analise de normalidade dos dados do atleta 1 

 

Analise de normalidade dos dados do atleta 2 
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Analise de normalidade dos dados do atleta 3 

 

Analise de normalidade dos dados do atleta 4 
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Analise de normalidade dos dados do atleta 5 

 

Analise de normalidade dos dados do atleta 6 
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