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Resumo

O sono desempenha um papel crucial na recuperagao, prevencao de lesdes
musculoesqueléticas e no desempenho atlético. Este estudo investigou a correlagao
entre a qualidade do sono, dor e lesbes musculoesqueléticas e desempenho esportivo
em triatletas ao longo de 12 semanas de treinamento. Métodos: Estudo de coorte de
12 semanas com a participagao de 21 atletas amadores de Triathlon (40,76+10,08
anos). A qualidade do sono foi avaliada por meio do Athlete Sleep Behavior
Questionnaire (ASBQ-BR) e a frequéncia de dor e lesdes foi registrada utilizando o
diagrama de Corlett e o questionario de dor Oslo Sports Trauma Research Center, na
versao traduzida e validada para o portugués (OSTRC-BR). O treinamento foi dividido
em trés mesociclos, utilizando um conceito adaptado de periodizacédo reversa, com
distribuicao de intensidade de treinamento piramidal. O desempenho esportivo foi
medido nas semanas 1, 6 e 12 através de testes cronometrados e de resisténcia em
natacao, ciclismo e corrida. Resultados: Os atletas apresentaram bom padrao de sono
durante as 12 semanas,; (ii) as lesbes musculoesqueléticas concentraram-se nos
membros inferiores, especialmente joelhos, pés, coxa esquerda e costas inferiores;
(iii) houve melhora significativa no desempenho em natagao, ciclismo e corrida, tanto
na velocidade maxima (VM) quanto na velocidade de limiar anaerébico (VLA), com
progresso adicional na corrida entre as semanas 6 e 12; e (iv) ndo foram observadas
correlagdes significativas entre areas de dor, qualidade do sono e desempenho.
Concluséo: A qualidade do sono parece ndo estar relacionada com a ocorréncia de
dor e lesbes musculoesqueléticas e o desempenho esportivo dos participantes. A
maior ocorréncia de dor e lesbes musculoesqueléticas nas ultimas semanas sugerem
possiveis associacbes com a carga de treinamento, além de fatores externos, como
demandas diarias e outros compromissos pessoais.

Palavras-chave: Triathlon; Privacdo de sono; Dor e lesdao musculoesquelética;
Desempenho esportivo.



Abstract

Sleep plays a crucial role in recovery, musculoskeletal injury prevention and athletic
performance. This study investigated the relationship between sleep quality,
musculoskeletal pain and injuries, and athletic performance in triathletes over 12
weeks of training. Methods: A 12-week cohort study involving 21 amateur triathlon
athletes (40.76£10.08 years). Sleep quality was assessed using the Athlete Sleep
Behavior Questionnaire (ASBQ-BR) and the frequency of pain and injuries was
recorded using the Corlett diagram and the Oslo Sports Trauma Research Center pain
questionnaire, in the version translated and validated for Portuguese (OSTRC-BR).
Training was divided into three mesocycles, using an adapted concept of reverse
periodization, with pyramidal training intensity distribution. Sports performance was
measured at weeks 1, 6 and 12 through timed and endurance tests in swimming,
cycling and running. Results: The athletes had a good sleep pattern during the 12
weeks; (i) musculoskeletal injuries were concentrated in the lower limbs, especially
the knees, feet, left thigh and lower back; (iii) there was a significant improvement in
swimming, cycling and running performance, both in maximum velocity (MV) and
anaerobic threshold velocity (ALV), with further progress in running between weeks 6
and 12; and (iv) no significant correlations were observed between areas of pain, sleep
quality and performance. Conclusion: Sleep quality does not seem to be related to the
occurrence of musculoskeletal pain and injuries and the sports performance of the
participants. The greater occurrence of pain and musculoskeletal injuries in recent
weeks suggests possible associations with training load, as well as external factors
such as daily demands and other personal commitments.

Keywords: Triathlon; Sleep deprivation; Musculoskeletal pain and injury; Sports
performance.
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Capitulo 1 Revisao de Literatura

1.1 O Triathlon

O Triathlon € um esporte dinamico que consiste em nadar, pedalar e correr sem
intervalo entre as modalidades. O treinamento semanal exige que o atleta treine as
trés modalidades de maneira estruturada, com uma carga devidamente organizada e
considerando sua prova alvo, disponibilidade de tempo e rotina diaria (Etxebarria et
al., 2019).

A primeira competicao de Triathlon ocorreu em San Diego, Califérnia, em 25 de
setembro de 1974 e consistiu em 6 milhas de corrida, 5 milhas de ciclismo e 500m
jardas de natagado (Strock et al., 2006). Atualmente, existem diferentes distancias
como a distancia Olimpica, muito popular entre os triatletas, que consiste em nadar
1500 m, pedalar 40km e correr 10km. Cobrindo a metade dessa distancia Olimpica,
surgiu a distancia Sprint, que consiste em nadar 750 metros, pedalar 20km e correr
5km. A distancia conhecida como meio IRONMAN, popularmente conhecida como
70.3, consiste em nadar 1900m, pedalar 90km e correr 21km (Sousa et al., 2021).

A maior distancia oficial € conhecida como IRONMAN, que comegou no Havai
em 1978 com 50 participantes. Desde entdo, ganhou muita popularidade pelo mundo
(Kienstra et al., 2017). Consiste em nadar 3800m, pedalar 180km e correr 42,2km,
tudo no mesmo dia. Por isso, exige uma carga semanal de treino volumosa, muitas
vezes, maiores do que de atletas de um unico esporte(Feletti et al., 2022).

Atletas que treinam para IRONMAN relatam uma média semanal de 10,5km de
natacdo, 304,3km de ciclismo e 71,9km de corrida (Spiker et al., 2012). Os
participantes desses eventos de longa duragdo, em sua grande maioria, sdo atletas
amadores(Rhind et al., 2022).

A complexidade do Triathlon transcende meramente os atos de nadar, pedalar
e correr; abrange a integridade fisica e mental do atleta, a supervisdo meticulosa do
treinamento, a orientag&do nutricional cuidadosa e uma gama de outros fatores. Entre
esses, destaca-se a promocao da adaptacido ao treinamento, a redugcdo dos riscos
associados a lesdes, além da maximizagao e eficacia do treinamento e planejamento
pré-competitivo. Os triatletas acumulam um consideravel estresse global resultante do

intenso treinamento em todas as disciplinas. Esse fator, por sua vez, pode repercutir
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desfavoravelmente sobre a saude, bem-estar geral e a propensao a lesées por esforgo
excessivo (Etxebarria et al., 2019).

O sono apresenta dois principais estados: sono sem movimento rapido dos
olhos (NREM) e sono com movimento rapido dos olhos (REM). O estado REM é
subdivido em trés estagios, variando desde o sono superficial (estagios N1 e N2) até
o sono profundo (estagio N3). Surgiu a teoria de que o0 sono desempenha um papel
crucial na recuperacao fisica, especialmente o estagio N3 caracterizado pelas ondas
cerebrais lentas, devido a sua associagdo com a liberacdo do horménio de
crescimento(Doherty et al., 2021).

O sono desempenha um papel crucial no desempenho e na recuperacio dos
atletas. Quando se perde sono, o corpo tem dificuldades para reparar musculos e
manter os estoques de energia, levando a problemas como a degradagdo muscular e
a diminuicdo do glicogénio. Isso destaca a importancia de os atletas dormirem o

suficiente para evitar o overreaching (Bonnar et al., 2018).

1.1.1  Dor e Lesao Musculoesquelética no Triathlon

A definicao atual de dor adotada pela Associacao Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) conceitua como sendo “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada ou semelhante a associada a um dano tecidual real ou
potencial” (Cohen et al., 2018).

Em uma recente revisao feita pela Associacao Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) e uma Equipe de Forga Tarefa composta por 14 membros de diferentes
paises, este conceito ganhou uma adigdo de seis notas principais(Raja et al., 2020):

o A dor é sempre uma experiéncia pessoal que € influenciada em varios
graus por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.

o Dor e nocicepcao sao fendbmenos diferentes. A dor ndo pode ser inferida

somente da atividade nos neurbnios sensoriais.

o Através de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o conceito
de dor.

o O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia como dor deve ser
respeitado.

o Embora a dor tenha geralmente um papel adaptativo, ela pode ter efeitos

adversos na fungéo e no bem-estar social e psicoldgico.
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o A descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para
expressar dor; a incapacidade de se comunicar ndo nega a possibilidade de um ser
humano ou animal ndo humano sentir dor.

A Figura 1 ilustra este novo contexto a respeito da dor.

PAPEL — EFEITOS I @
ADAPTATIVO ADVERSOS

BEM ESTAR
SOCIAL E
PSICOLOGICO

m A NOCICEPGAO
POSSIBILIDADE
bRl EXPERIENCIA [ q
PESSOAL 1 RESPEITADA

FATORES FATORES FATORES
BIOLOGICOS PSICOLOGICOS SOCIAIS

Figura 1. Conceito revisado de dor, segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)

INCAPACIDADE DE —
FALAR / COMUNICAR

e uma Equipe de Forga Tarefa (fonte: o autor)

A lesdo musculoesquelética, por sua vez, pode ser considerada qualquer
trauma que ocasione danos aos musculos, ossos, tenddes, ligamentos e/ou outros
tecidos moles (Gimigliano et al., 2021). No contexto esportivo, a frequéncia, duragao
e intensidade do treinamento sao individualizados a cada atleta, onde o desequilibrio
entre a fadiga induzida pelo treinamento e a recuperacéo pode se apresentar de
diversas formas. A carga inadequada pode ocasionar uma fadiga muscular excessiva,
contribuindo para o aumento agudo de lesbes e por uso repetitivo (Etxebarria et al.,
2019).

A repeticdo de eventos microtraumaticos gera um dano ao tecido, que nao
consegue recuperar antes de uma nova execug¢do. Sem um periodo adequado para
recuperacédo e reparo, pode haver sobrecarga no tendao, cartilagem, osso ou o

musculo, levando a uma lesao por esforgo repetitivo (Bales & Bales, 2012).
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Uma forma de se beneficiar de uma saude melhor e menos lesdes por uso
excessivo seria focar no treinamento de outros componentes do condicionamento
fisico, como forga muscular (Kennedy et al., 2020).Nao somente a carga total de
treinamento, mas também as alteragdes apropriadas no volume de treinamento, assim
como uma recuperaciao adequada, sdo pontos importantes para a prevencao de
lesdes. A ideia do treinamento em qualquer esporte é usar a carga de treinamento e
aumenta-la de forma a produzir adaptagao positiva. A lesdo ocorre quando a carga
excede sensivelmente a capacidade do tecido de manter a integridade ou exceder
repetidamente a capacidade de reparo do tecido entre os episddios de estresse
(Kienstra et al., 2017). Como forma de otimizar o treinamento, a melhor fonte de
informagdes vem através do feedback dado pelos proprios atletas(Coyne et al., 2018).

Lesbes por overuse, especialmente no joelho, sdo as mais frequentemente
relatadas e associadas a corrida e ciclismo ( Rhind et al., 2022). A natagao e o ciclismo
demonstraram ter uma taxa de lesdes significativamente menor por 1000 horas de
treinamento, quando comparadas a corrida, que demonstrou ser significativamente o
maior preditor de lesdes durante a temporada competitiva (Bales & Bales, 2012).

As causas comuns de lesdes na corrida incluem uso excessivo, auséncia de
descanso e atividades que exacerbam os predisponentes biomecanicos de lesdes
especificas.

Dados retrospectivos de atletas de IRONMAN encontraram uma relagao
positiva entre horas semanais de treinamento e lesdes musculares e tendineas, sem
diferenciar entre uso excessivo e lesao aguda. Além disso, ter ou ndo treinador néo
afetou a incidéncia de lesdes, o que acaba sendo preocupante. Reconhece-se que
nao somente a carga total de treinamento, mas também as mudangas adequadas no
volume de treinamento, aliado a uma recuperagdo devidamente determinada sao

importantes para a prevencgao de lesdes (Kienstra et al., 2017).

1.2 Relacao entre qualidade de sono e desempenho

esportivo

O sono é uma condigao fisioldgica necessaria e que faz parte da vida humana
para o restabelecimento de fungdes vitais, preparando o individuo para o dia seguinte



19

(Chennaoui et al., 2021). Possui um papel integral no desempenho fisiolégico maximo
(Simpson et al., 2017).

A privagédo de sono pode ser definida como dormir menos que o necessario
para desempenhar fungdes vitais (Dorrian et al., 2019). Milhdes de pessoas no mundo
sao privadas de sono, devido a fatores como escolhas de trabalho e estilo de vida.
Isso tem um impacto profundo na biologia molecular do cérebro, resultando em
alteracdes na plasticidade neuronal e na desregulagao cognitiva, afetando a atengéo
e memoria (Gaine et al., 2018).

O sono tem inumeras fungdes, que incluem a conservacao e divisdo de energia
para fungdes dependentes do sono ou ideais para o sono que custam energia, como
a secregao de hormonios e sintese de proteinas (Chaput et al., 2023).

A secregdo de hormoénios esteroides assim como a sintese de proteina
muscular sdo afetadas pelo sono perturbado em adultos saudaveis do sexo
masculino. Com isto, concentracdes mais altas de cortisol plasmatico sao encontradas
apos uma noite de privagado aguda de sono (Morrison et al., 2022).

Atletas podem apresentar disturbios do sono devido as caracteristicas do
treinamento e rotina diaria. A problematica de encontrar mais tempo em sua rotina
diaria para treinar, aliado ao periodo de recuperacido, € um ponto observado pelos
treinadores e cientistas que visam buscar solugdes para otimizar os resultados de
desempenho dos atletas e minimizar os riscos de excesso de treinamento e lesdes
(Mallol et al., 2019).

Sao evidentes os efeitos negativos da privagdo do sono no desempenho,
incluindo tempo de reacéo, precisao, vigor, forca submaxima e resisténcia. Fungdes
cognitivas, como tomada de decisdes e julgamentos, também sofrem com a privagéo
de sono (Bonnar et al., 2018). Além disso, a medida em que a duragao do sono diminui
e ha um aumento da carga de treinamento ocorrendo simultaneamente, o risco de
lesdes € maior em razao da fadiga acumulada (Chennaoui et al., 2021).

A primeira revisédo sistematica da literatura que consolidou e avaliou estudos
de intervencdo com o objetivo de aprimorar o sono e consequentemente o
desempenho subsequente e/ou os resultados de recuperagao de atletas, identificou
um total de dez estudos envolvendo 218 participantes com idades de 18 e 24 anos.
Os achados indicam que o sono desempenha um papel relevante em certos aspectos
do desempenho e recuperagdo dos atletas, embora ndo seja universalmente

impactante em todos os casos. Essa descoberta ndo apenas refor¢ca a relagao ja
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estabelecida entre sono, desempenho e recuperacdo, mas também enfatiza a
importancia de equipar os atletas com conhecimentos e competéncias para gerenciar

eficazmente o seu sono (Bonnar et al., 2018).

1.3 Relacao entre qualidade de sono, dor e lesao

musculoesquelética em atletas

Disturbios de sono estdo associados ao risco de doencas inflamatdrias e a
mortalidade por varias causas, possivelmente pelos efeitos dos disturbios do sono nos
mecanismos inflamatorios. Em oposicdo a reducdo da quantidade de sono, a
fragmentacdo do sono, também pode ser um fator contribuinte para estes disturbios
de sono, e essa interrupcao da continuidade do sono esta exclusivamente associada
a disfungdo diurna, além de aumentar as taxas de mortalidade (Irwin et al., 2016) e
aumentar a sensibilidade a dor e desencadear dor espontanea através de alteracoes
nos processos dolorosos do sistema nervoso central (SNC), incluindo mecanismos
pré-inflamatérios, desregulagdo dos sistemas monoaminérgicos e sinalizagao
glutamatérgica. Em conjunto, esses fatores amplificam a sensibilizacdo central e
reduzem a capacidade inibitoria da dor descendente (Smith et al., 2020).

O sono adequado e o prolongamento do sono parecem melhorar a
performance, além de desempenhar um papel fundamental na recuperacao de lesdes
e procedimentos. Os atletas podem necessitar de um tempo maior de sono que a
populagdo em geral para auxiliar na recuperagao devido ao aumento da exigéncia
fisica e mental (Malhotra, 2017).

E fundamental manter um estado fisico saudavel para o desempenho atlético
ideal. Alguns dominios esportivos como, por exemplo, velocidade e resisténcia;
fungdes cognitivas como atengdo e memodria; e saude fisica (possibilidade de doenga,
lesdo e controle de peso) apresentaram ser afetados negativamente por insuficiéncia
de sono ou restrigdo intencional de sono por experimento (Simpson et al., 2017).
Contudo, atletas parecem menosprezar o sono em relagao a outras necessidades de
treinamento, além de tentarem equilibrar as multiplas demandas do seu tempo
(Copenhaver & Diamond, 2017).

O Triathlon possui diferentes formatos de eventos, desde uma prova curta de
revezamento até o Triathlon de longa distancia, conhecida como IRONMAN. Atletas

de resisténcia tendem a treinar muito para um evento de longa distancia, com um alto
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volume semanal de treinamento, além de uma ou mais sessdes diarias de treinos
(Etxebarria et al., 2019).

Por isso, em geral os triatletas sdo mais predispostos a lesbes do que os atletas
que praticam um unico esporte, por gastarem mais horas semanais de treinamento e
podem ter menos experiéncia em um dos trés esportes comparados aos atletas que
praticam uma unica modalidade (Spiker et al., 2012).

Durante os periodos regulares de treinamento, o sono perturbado pode ocorrer
pela auséncia de higiene de sono e queixas crbnicas (por exemplo, insdnia) ou como
resposta a cargas elevadas de treinamento (Bonnar et al., 2018). Quando os atletas
se cansam mais rapidamente, existe um aumento no potencial de lesdo, mas também
um aumento no numero de erros de tomada de decisdo e erros de treinamento. O
sono acaba sendo uma das melhores maneiras de recuperagao disponiveis para os
atletas de elite e reconhecidamente desempenha um papel importante na recuperacao
e segurancga do atleta jovem, principalmente apés o treino (Simpson et al., 2017).

Existe uma relagdo intima entre sono e dor, onde a dor interrompe o sono e a
privacdo ou perturbagdo do sono aumenta a percepcdo de dor. Assumindo a
existéncia dessa relagao, ha um atraso na reparacdo do musculo lesionado, limitando
a remobilizacdo muscular precoce e impedindo uma melhor qualidade do sono
(Chennaoui et al., 2021).

1.4 Justificativas

1.4.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

A dor e a lesdo musculoesquelética sdo queixas muito comum entre os
triatletas, podendo ser causadas por diversos fatores como sobrecarga muscular,
lesdes por esforgo repetitivo ou falta de recuperagcdo adequada. Acredita-se que a
privagado de sono pode levar a fadiga crénica nos triatletas, aumentando o risco de
lesbes e impactando negativamente no desempenho esportivo.

Portanto, este estudo visa preencher uma lacuna na literatura cientifica ao
investigar os efeitos da privagdo de sono nos triatletas. Os resultados obtidos através
dessa pesquisa poderao fornecer informagdes valiosas para treinadores, profissionais
da area de saude e atletas sobre a importancia do sono adequado na prevengao de
lesbes musculoesqueléticas, gerenciamento de dor e otimizagdo do desempenho

esportivo.
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Compreendendo melhor estes aspectos, sera possivel promover uma
conscientizagao mais ampla entre treinadores e atletas, reconhecendo a importancia
de uma rotina equilibrada em conjunto com um plano de treinamento organizado,
levando em consideragao as circunstancias individuais de cada pessoa.

Além disso, o estudo visa validar a necessidade de incluir estratégias para
habitos saudaveis, visando obter uma melhor qualidade de sono. E fundamental
compreender que grandes volumes de treinamento podem aumentar o risco de
doencas e lesdes.

Portanto, entender esses riscos e como evita-los por meio de uma gestao
adequada da carga de treinamento e recuperacgao do atleta pode ajudar na prevengao

de lesdes, além de promover um estilo de vida saudavel.

1.4.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

O presente projeto de pesquisa se enquadra na linha tematica “Diagndstico e
tratamento das doencgas cronicas nao-transmissiveis”, do Plano de A¢ao em Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao para Saude elaborado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovagédo, o Ministério da Saude e as Agéncias de fomento Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP).

Embora a dor e a privagado de sono ndo sejam doengas crénicas, quando nao
sao dadas devida importancia e acompanhamento/ tratamento, ha o risco da sua
cronificagao, contribuindo para incapacidade funcional e percepcao de qualidade de
vida reduzida. Para que os atletas possam desempenhar suas fungdes com

exceléncia é imperativo que gozem de um bom estado geral de saude.

1.4.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

O presente estudo esta em consonancia com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) numero 3, das Organizagbes das Nagdes Unidas (ONU), cujo
objetivo € assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos e todas,

independentemente da idade.
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O item 3.1 ressalta que “até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura
por doencas nao transmissiveis via prevencido e tratamento, e promover a saude
mental e o bem-estar”.

Dentro do ambito da saude e do bem-estar, € importante enfatizar a avaliagcéo
do sono, da dor e das lesdes musculoesqueléticas. Essa abordagem é fundamental
para desenvolver estratégias que nao apenas aprimorardo a compreensdo da
otimizagao do sono e recuperagao dos atletas, mas também para reduzir os riscos de
desconforto e lesées musculoesqueléticas em individuos que enfrentam dificuldades

na qualidade do sono.

1.5 Objetivos

1.5.1 Primario

Investigar a relagao entre qualidade de sono, dor e lesdo musculoesquelética e

desempenho esportivo em atletas amadores de Triathlon.

1.5.2 Secundarios

Em atletas amadores de Triathlon pretende-se:

1. Investigar a frequéncia de privagédo de sono.

2. Investigar a frequéncia, os locais e a intensidade de dor
musculoesquelética.

3. Analisar se os atletas que dormem menos apresentam maior frequéncia
de dor e lesdo musculoesquelética.

4. Analisar se os atletas que dormem menos apresentam pior desempenho
esportivo em testes especificos do Triathlon.

5. Analisar se os atletas que apresentam maior frequéncia de dor/ lesédo
musculoesquelética apresentam pior desempenho esportivo em testes especificos do

Triathlon.
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1.6 Hipoéteses

As hipoteses do estudo sdo:

1. A frequéncia de privagcao de sono em atletas amadores de Triathlon é
alta.

2. Atletas que dormem menos apresentam maior frequéncia de dor e leséo
musculoesquelética.

3. A privacdo de sono durante o ciclo de treinamento afeta negativamente
o desempenho esportivo.

4. A presencga de dor e lesdo musculoesquelética afeta negativamente o

desempenho esportivo.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugao
do estudo, em consonancia com a resolucdo 466/2012. Todos os participantes
assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apos
serem informados sobre aa natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.

2.2 Delineamento do estudo

Sera realizado um estudo observacional do tipo longitudinal com coleta

prospectiva de dados.

2.2.1 Local de realizagao do estudo

Assessoria Esportiva Cordella Team, localizada no bairro Recreio dos

Bandeirantes, no municipio do Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

O estudo contara com a participacado de triatletas ativos da Equipe Cordella

Team, com base na cidade do Rio de Janeiro.

2.3.2 Critérios de inclusao
- Homens e mulheres.
- Idade igual ou maior que 18 anos.

- Praticantes de Triathlon amador ha pelo menos 1 ano.
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2.3.3 Critérios de exclusao
Serao excluidos os individuos que nao tiverem condi¢gbes de responder aos
questionarios propostos no projeto, atletas com deficiéncia, assim como aqueles que

nao consentirem a participagao por meio da assinatura do TCLE.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

O estudo consistira em uma pesquisa longitudinal de 12 semanas envolvendo
triatletas em preparacdo no comego da temporada. Durante este periodo, os
participantes do estudo preencherdo semanalmente questionarios de sono e dor e
lesdo musculoesquelética em intervalos regulares ao longo do ciclo de treinamento.

Além disso, em trés momentos — semanas 1, 6 e 12 — os participantes do estudo
serdo submetidos a um protocolo de testes que consiste em uma sessao de natagao
de 700 metros em piscina de 25m, 5km de ciclismo e 3km de corrida (Leite et al.,
2011).

Os estudos que envolvem a administracdo de questionarios e entrevistas
apresentam potenciais riscos, tais como: (a) invasado de privacidade e (b) resposta a
questdes constrangedoras. Contudo, serdo asseguradas aos participantes a
confidencialidade e privacidade, que terdo autonomia de nao responder as questdes
que considerem constrangedoras. Apesar da possibilidade desses riscos, acredita-se
que sejam minimos, dada a natureza das perguntas abordadas do presente estudo.
Analogamente, os riscos associados aos testes fisicos assemelham-se aos inerentes

ao treinamento e pratica do Triathlon.

2.4.1 Anamnese e treinamento

Para a obtencdo de dados demograficos e relacionados ao treinamento de
Triathlon sera utilizado um questionario elaborado especificamente para o estudo
(Apéndice 2). O questionario sera autopreenchido na primeira semana do ciclo de

treinamento.

2.4.2 Dor e lesao musculoesquelética
Para avaliar a presenca de dor e lesdo musculoesquelética sera utilizada a
versao brasileira do questionario noruegués de dor Oslo Sports Trauma Research

Center (OSTRC-BR) (Anexo 1), considerado uma ferramenta valida, confiavel,
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responsiva e adequada para o acompanhamento em treinamentos e competicbes de
atletas de diferentes modalidades esportivas (Pimenta et al., 2021). O questionario
sera autoaplicavel semanalmente.

O OSTRC-BR consiste em quatro perguntas principais destinadas a registrar
qualquer problema de saude que tenha alterado a participacéo esportiva, o volume de
treinamento ou o desempenho esportivo de um atleta, assim como o nivel dos
sintomas relacionados. As respostas para cada uma das quatro perguntas recebem
um valor numeérico de 0 a 25. As perguntas 1 e 4 sdo pontuadas como 0-8-17-25,
enquanto as perguntas 2 e 3 sdo pontuadas como 0-6-13-19-25. Estes valores seréao
somados para calcular um escore de gravidade (SS) de 0 a 100 para cada queixa de
saude.

Se houver uma lesdo ou doenca presente, os atletas serdo solicitados a
responder oito perguntas adicionais para informar a localizagdo anatdémica das lesées,
descrever os sintomas e fornecer informagdes adicionais, como o0 numero de dias em
que ficaram impossibilitados de treinar e se receberam atendimento médico. Em caso
de multiplos problemas de saude, o questionario retornara as quatro perguntas
principais, sendo repetido para cada problema relatado.

A quinta pergunta do questionario determinara se o problema de saude € uma
lesdo ou uma doenca. Lesbes se referem a problemas relacionados ao sistema
musculoesquelético ou concussdes, enquanto doengas englobam problemas que
afetam outros sistemas do corpo, como doengas respiratorias, digestivas e
neuroldgicas. As lesdes sao subdivididas em lesbes agudas ou por uso excessivo,
sendo que as agudas sao aquelas com um evento de inicio especifico identificavel,
enquanto as lesdes por uso excessivo nao tém um evento inicial claramente
identificado (Pimenta et al., 2021).

2.4.3 Sono

O instrumento que sera utilizado para investigar semanalmente a qualidade do
sono é a versao brasileira do Athlete Sleep Behavior Questionnaire (ASBQ-BR)
(Anexo 2) que consiste em um questionario autoaplicavel de 18 itens elaborados para
avaliar comportamentos de higiene do sono e padrbdes de sono preocupantes entre os

atletas (Facundo et al., 2021). Tem como objetivo buscar areas passiveis de melhoria
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no comportamento dos atletas em relacdo ao sono, enquanto também monitora seus
habitos nesse aspecto.

O questionario totaliza as respostas para gerar uma pontuagao global, com as
respostas sobre a frequéncia de comportamentos especificos sendo pontuadas da
seguinte forma: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente e 5=
sempre. As questdes estdo agrupadas em trés fatores distintos: rotina e ambiente
(tens 1, 5, 15, 16, 17 e 18); comportamento (itens 2, 4, 8, 10, 11 e 13); e fatores
ligados ao esporte (itens 3, 6, 7, 9 e 14).

Os idealizadores do questionario propdem que escores de 36 unidades (UA)
ou menos indicam um “bom comportamento de sono”, ao passo que escores acima
de 42 UA apontam para um “mau comportamento do sono”. Pontuagdes entre 36 e 42
UA categorizam o comportamento do sono do atleta como “moderado”. Um bom
comportamento de sono (menor ou igual a 36) reflete respostas predominantemente
como “raramente” para os 18 itens, enquanto um mau comportamento de sono (maior
ou igual a 42) envolve multiplas respostas que indicam “as vezes”, “frequentemente”

ou “sempre” (Facundo et al., 2021).

2.4.4 Diagrama de Corlett

Em complemento ao questionario noruegués OSTRC-BR, como segunda
ferramenta de medigao, para a identificacao do local da dor foi utilizado o Diagrama
de Corlett (Corlett e Manenica, 1980), que consiste em um mapa de avaliagao do local
de dor em 28 regides corporais, além da sua intensidade, com as opg¢des de resposta:
(1) nenhuma dor/desconforto, (2) alguma dor desconforto, (3) moderada
dor/desconforto, (4) bastante dor/desconforto e (5) extrema dor/desconforto. Os
instrumentos foram preenchidos nas 16 semanas de seguimento, sempre no mesmo

dia da semana e horario.

2.4.5 Desempenho esportivo

Para avaliar o desempenho esportivo durante 16 semanas os triatletas serao
submetidos a um protocolo de testes composto por uma sessao de natacdo de 700
metros em piscina de 25m, 5km de ciclismo e 3km de corrida, em trés momentos:
semanas 1, 6 e 12. Estes testes serdo realizados no periodo entre 6 e 8 horas da

manha, com temperatura e umidade semelhantes, além de serem realizadas
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avaliagdes individualmente de cada atleta. Esse protocolo permitira avaliar o
desempenho fisico dos atletas em momentos cruciais da preparacgao.

Para determinar o Limiar Anaerébio (LA) na natacdo, sera utilizado o teste de
700m de natacdo em piscina de 25m, onde o avaliado devera cumprir a distancia
sugerida no menor tempo possivel. A velocidade do LA sera calculada através da
equacgao: LA = 1,015 x Vm 700m (m/min) — 5,025 (Simoes et al., 2000).

Ap0s a realizagao do teste, a velocidade média (Vm 700m) sera calculada em
metros por minuto e adicionada a formula para o calculo correspondente.

Para o ciclismo, sera utilizado o teste de 5km na orla da Reserva, trecho
retilineo que possui 6.9km de extensao, que fica entre as praias da Barra da Tijuca e
Recreio dos Bandeirantes. O objetivo do teste é cumprir a distédncia proposta no menor
tempo possivel. Para calcular a velocidade de Limiar Anaerodbio, sera utilizada a
equacgao: LA =0,9619 x 90% Vm 5km + 2,2024 (Campbell et al., 2003). Apds o teste,
a velocidade média (Vm 5km) sera calculada em km/h e adicionada a formula para o
calculo correspondente.

Na corrida, sera utilizado o teste de 3km em pista de atletismo oficial, utilizando
a equagao: LA = (Vm 3km x 0,97) — 15,81 (Simbes et al., 1996). Apds o teste, a
velocidade média sera calculada em m/min (Vm 3km) e adicionada a férmula para o

calculo correspondente.

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

- Dor e lesdo musculoesquelética.

2.5.2 Desfecho secundario

- Desempenho esportivo durante o ciclo de treinamento de 12 semanas.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)
Sera utilizada uma amostra por conveniéncia composta por 30 atletas

amadores de Triathlon pertencentes a Assessoria Cordella Team que participarem do
Rio Triathlon.
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2.6.2 Plano de analise estatistica

As analises descritivas serao apresentadas por meio do calculo de medidas de
tendéncia central — média, mediana, desvio-padrdo, valores minimo e maximo,
percentis e frequéncia absoluta e relativa.

Para verificar a relacdo entre as variaveis de exposicao e as variaveis de
variaveis de desfecho (desfecho primario: dor/lesdo musculoesquelética; desfecho
secundario: desempenho esportivo) serdo realizados modelos de regressao linear
multivariados. As variaveis de exposicao consideradas nos modelos serdao qualidade
do sono e variaveis relacionadas a pratica de Triathlon e rotina de treinamento.

Além disso, também sera calculado o tamanho de efeito (TDE) para a
identificacdo da magnitude das diferengas das variaveis ao longo das avaliagbes
(semanas 1, 6, 12).

Para a verificagao da correlacao entre as variaveis sera calculado o coeficiente
de correlagao de Pearson (distribuicdo parameétrica) ou Spearman (distribuicdo nao-
paramétrica).

As analises serao realizadas no software JASP, e o nivel de significancia

estatistica adotado sera de 5%.

2.6.3 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados serao digitados em uma planilha do software Microsoft Excel e serao
armazenados por cinco anos para a realizagao de trabalhos cientificos. Todos os
dados ficarao armazenados sob responsabilidade do pesquisados principal do estudo.

2.7 Resultados esperados

Espera-se encontrar uma alta incidéncia de privacdo de sono nos participantes
do estudo, e estes, por sua vez, apresentem maior prevaléncia de dor e lesao
musculoesquelética.

Além disso, espera-se observar que os participantes que dormirem menos e/ou
que experimentarem dor e lesdo, terdo seu desempenho esportivo afetado, sendo

evidenciado por maiores tempos nos testes e na prova-alvo.
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2.8 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo Financeiro 001.

Quadro 1: Apoio financeiro.
CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio

financeiro
00889834/0001-08 | CAPES Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-6250

Quadro 2: Detalhamento do orgamento.

Identificagao do orgamento Tipo Valor (R$)
Caneta Consumo 20,00
Papel A4 Consumo 52,00
Prancheta Consumo 24,00
Pasta Consumo 60,00
Impressao Consumo 200,00

Total em R$ | 356,00

2.9 Cronograma

Quadro 3: Cronograma de execugao do projeto

ETAPA INiCIO FIM
Elaboragao do projeto de pesquisa 03/23 09/23
Exame de Qualificagao 10/23 10/23
Apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa 10/23 11/23
Coleta e tabulacao de dados 01/24 06/24
Analise dos dados 07/24 08/24
Elaboracido de manuscrito 09/24 10/24
Elaboracao do trabalho de conclusao 09/24 10/24
Exame de Defesa 11/24 11/24
Submissao de manuscrito (resultados) 11/24 11/24
Elaboracdo de midias para disseminacéao 12/24 12/24
Entrega da versao final do trabalho de conclusao 12/24 12/24
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RELAGAO DA PRIVAGAO DE SONO, DOR E LESAO MUSCULOESQUELETICA E
DESEMPENHO ESPORTIVO EM ATLETAS DE TRIATHLON

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: A pratica do Triathlon envolve um alto
nivel de demanda fisica e mental, abrangendo natagao, ciclismo e corrida. No entanto,
isto pode predispor os triatletas a riscos como privacao de sono, dor e lesao
musculoesquelética, o que pode interferir diretamente no desempenho esportivo.
Apesar da importancia desses aspectos, ha uma caréncia de informacdes sobre a
relagdo entre privacdo de sono, dor e lesdo musculoesquelética e desempenho
esportivo em triatletas durante um ciclo de preparagao e prova-alvo. O objetivo dessa
pesquisa é investigar essa relagao através de coleta de informagdes sobre a qualidade
do sono, a presenca de dor e lesdes e 0 desempenho esportivo durante um ciclo de
treinamento e prova-alvo.

Procedimentos: Durante o periodo de 12 semanas, especificamente nas semanas 1,
6 e 12, vocé sera solicitado(a) a preencher questionarios relacionados a
comportamento do sono, ocorréncia de dor e lesdes musculoesqueléticas, bem como
a realizar um protocolo de testes fisicos relacionados ao Triathlon — natagéo (700 m
em piscina de 25 m), ciclismo (5km) e corrida (3km). Além disso, ser&o coletadas as
informacdes relativas ao seu desempenho esportivo (tempo de prova) na sua prova-
alvo.

Potenciais riscos e beneficios: De modo geral, os potenciais riscos relacionados as
pesquisas que envolvem a aplicagdo de questionarios e entrevistas incluem: (a)
invasdo de privacidade e (b) resposta as questbes constrangedoras. Contudo, a
confidencialidade e a privacidade serdo asseguradas e os participantes terdo a
liberdade de nao responder as questdes que lhes parecerem constrangedoras.
Embora estes riscos possam existir, acredita-se que sejam minimos considerando as
caracteristicas das questbes que serdo abordadas no presente estudo. Os riscos
relacionados aos testes fisicos sdo semelhantes aos inerentes ao treinamento e
pratica do Triathlon. Em contrapartida, este estudo traz como beneficios maior
conhecimento sobre fatores que estao relacionados com a privagdo do sono e dor
musculoesquelética, e que podem ser trabalhados pelo atleta e sua equipe para a
melhoria do desempenho esportivo, bem-estar e saude.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Patrticipante ou seu responsavel legalResponsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa,
bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgacao: Os resultados dos exames e dos dados
da pesquisa serao de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdao
divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu
nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais em
qualquer fase do estudo, nem compensacao financeira relacionada a sua participacao.
Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste
estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizagdes legalmente
estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagao
na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente ou cheque
ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagéo
no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.
Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: O pesquisador e a instituicdo
proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral referente a
integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso na
ocorréncia de qualquer falha metodologica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspensédo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que nao tenha
sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa
sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui a
infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informagdes geradas: Nao ha clausula restritiva para a divulgagao
dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados unica e
exclusivamente para comprovagéo do experimento. Os resultados serdo submetidos
a publicacdo, sendo favoraveis ou ndo as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, n&o sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer etapa do
estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, Carlos Alberto Cordella
Junior, que pode ser encontrada no telefone (21) 97574-5629. Se tiver alguma
consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para Ihe passar todas as informacdes sobre o
estudo e se o0 senhor (a) compreender os propésitos dele, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Patrticipante ou seu responsavel legalResponsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Rio de Janeiro, de de

Carlos Alberto Cordella Junior

Pesquisador responsavel

Assinatura do Pesquisador responsavel

Nome do participante

Assinatura do participante

Patrticipante ou seu responsavel legalResponsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Anamnese

Informagdes sociodemograficas
1) Data de preenchimento:

2) Nome:

3) Data de Nascimento.:
4) Sexo:

5) Idade:

6) Massa Corporal:

7) Estatura:

8) Escolaridade:

9) Estado Civil:
10)  Telefone:
11) E-mail:

Informagoes sobre o treinamento de triathlon

1) Com quantos anos comecou a praticar Triathlon?

2) Ha quantos anos pratica?

3) Vocé ja interrompeu o treinamento de Triathlon devido a dor ou lesédo
musculoesquelética? Se sim, por quanto tempo? Qual motivo? Realizou algum

tratamento?

4) Quantas vezes ja participou da prova Rio Triathlon?

5) Ha quanto tempo vocé esta se preparando para o Rio Triathlon 20247?

6) Quantas provas de Triathlon vocé ja participou?
7) Treinamento: numero de dias por semana?
8) Quantas horas semanais vocé treina?

9) Realiza outras atividades além do Triathlon (exemplo: musculagdo)? Se sim,

qual a frequéncia semanal?

10) Possui experiéncia anterior em alguma modalidade do Triathlon?




11)  Vocé ja pegou pédio em alguma competi¢cdo de Triathlon? Se sim, quais

provas e colocacgoes? Liste as trés mais recentes

12)  Vocé faz algum acompanhamento nutricional especifico para o Triathlon?

13)  Vocé faz algum tipo de recovery (exemplo: massagem, botas de

compresséo)? Se sim, qual?

41
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Anexo 1 — Questionario Oslo Sports Trauma Research
Center (OSTRC-BR)

1- PARTICIPACAO NOS TREINAMENTOS E
COMPETICOES

Na semana passada, vocé teve alguma dificuldade em participar no
seu esporte por causa de algum incdmodo, doengas ou outros
problemas de saide?

() Participagiio total, sem dificuldade/incomodo

( ) Participagio total, mas com dificuldade/incémodo

() Participagiio reduzida, por causa da dificuldade/incdmodo
() Nao pude participar, devido a dificuldade/incémodo

2. REDUCAO NO VOLUME TREINAMENTO

Na semana passada, quanto que vocé reduziu o volume de
treinamento por causa de algum incdmodo, doenga ou outros
problemas de saide?

() Nenhuma reduglio
() Pequena redugio

() Moderada redugio

( ) Grande redugio

() Nao pude tremnar por causa de incomodo, doenga ou problema
de saide

3. DIMINUICAO DO DESEMPENHO
Na semana passada, quanto que o incdmodo, doenga ou problema de
satide reduziu o seu desempenho?

4. SINTOMAS DA LESAO OU DOENCA
Na semana passada, qual foi a intensidade do seu incdmodo ou
problema de saiide?

() Nenhuma redugio () Nenhum incémodo/Nenhum problema de saiide
( ) Pequena redugiio () Pequena intensidade

() Moderada redugiio () Moderada intensidade

( ) Grande redugiio () Grande intensidade

() Nao pude treinar ou competir por causa de incdmodo, doenga

ou problema de saide

£ RESUMO

O incdmodo ou problema de saide relatado nas quatro perguntas acima se refere a uma lesiio ou doenga?

( )Lesio( )Doenga

6 AREA DA LESAO

SE O SEU PRINCIPAL PROBLEMA NA SEMANA PASSADA
FOI UMA LESAO, POR FAVOR, PREENCHA ESTE ESPACO.
Marque/assinale a drea lesionada ou que vocé teve queixa. Se vocé
teve mais que uma lesiio, marque a que foi mais grave.

( ) Cabegaface ( ) Parte superior da coluna
() Nuca/pescogo (regidlo toricica)

( ) Ombro, incluindo a ( ) Parte inferior da coluna
clavicula (regidio lombar)

() Parte superior do brago ( ) Pelve

{ ) Cotovelo ( ) Quadrilviritha

{ ) Antcbrago ( )Coxa

( ) Punho ( ) Jochho

() Dedos damio () Panturritha/perna

( ) Térax, incluindo orgdos ( ) Tornozelo

intermos ( ) Pés/dedos

( ) Abdémen, incluindo drgdos () Outra parte do corpo:
intermos

7- SINTOMAS DA DOENCA

SE O SEU PRINCIPAL PROBLEMA NA SEMANA PASSADA
FOI UMA DOENCA OU OUTROS PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE, POR FAVOR RESPONDA ESTE
ESPACO.

Por favor, marque todos os sintomas que vocé teve no decorrer da
semana passada.

( ) Febre () Coceira/arupgiio cutinca

( ) Fraqueza/cansago () Pulso imregulartaquicardia
() Inchago/edema dos ginglios () Dorméncia/formigamento
linfaticos ( ) Ansicdade

() Dor de garganta/garganta ( ) Depressio

inflamada ( ) Irmitagiio

() Nariz ( ) Sintomas nos olhos
entupido/coriza/espirros () Sintomas nos ouvidos

() Tosse () Sintomas nas vias urindnas
() Dificuldade ou drgdo genitais
respiratéria/Talta de ar ( ) Dores no peito

() Dores de cabega () Dor abdominal

( ) Enjoo/sensagio de mal-estar () Dor em outras regides.

() Diarrcia Por favor, especifique:

() Constipagiio

() Desmaio () Outros. Especifique:

§ COMENTARIOS/OUTRAS INFORMACOES

Use este espago se voce deseja nos enviar algum 4o ou i

¢Oes adicionais sobre esta leslio, doenga ou problema de saide.

9- TEMPO DE AFASTAMENTO

Por favor, informe o nimero de dias da semana passada que vocé
ficou completamente incapaz de treinar ou competir devido 4 lesiio
ou problema de smide.

( )0dia( )1 dia( )2dias( )3 das

( )4 dias( ) Sdias( ) 6dias( ) Tdias

10- REGISTRONOTIFICACAO

Esta ¢ a primeira vez que vocé registrarelata esta lesio ou doenga
através deste questionano?

() Sim, csta € a primeira vez

() Nilo, cu ja registrei/relatei esse mesmo problana em uma das
ultimas quatro semanas

() Nilo, cu ja registrei/relatei antes, porém foi hd mais de quatro
semanas

11- CONTATO COM A EQUIPE MEDICA
Eu relatei o problema para o:

) Médico do

) Outro médico

) Fisioterapewta do

) Outro fisioterapeuta

— o~

) Outra pessoa: Por favor, especifique quem:

) Outro profissional: Por favor, especifique quem ¢ onde ¢le trabalha:

12- VOCE TEVE ALGUM OUTRO INCOMODO, DOENCA OU OUTRO PROBLEMA DE SAUDE NA SEMANA PASSADA?

( )Sim ( )Nio
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Anexo 2 — Questionario de comportamento de sono —
Athlete Sleep Behavior Questionnaire (ASBQ-BR)

1. Tirei cochilos a tarde que duraram duas horas ou mais:
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre

2. Utilizei estimulantes para treinar/competir (ex.: cafeina):
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

3. Exercitei-me (treinei ou competi) tarde da noite (ap6s 19 horas):
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

4. Consumi alcool no periodo de até 4 horas antes de ir me deitar:
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
5. Deitei-me em horarios diferentes a cada noite (mais de uma hora de
variagao):
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
6. Deitei-me sentindo sede:
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
7. Deitei-me com dores musculares:
(1) Nunca



44

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Sempre

. Utilizei tecnologia que emite luz na hora que antecede o momento de ir
me deitar (ex.: computador, celular, televisdo, videogames):

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

. Pensei, planejei e/ou me preocupei com meu desempenho esportivo
quando estava deitado para dormir:

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

10.Pensei, planejei e/lou me preocupei com questdes nao relacionadas ao

meu esporte quando estava deitado para dormir:
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

11. Utilizei medicamentos para me ajudar a dormir:

(1) Nunca

2) Raramente

3) As vezes

4) Frequentemente

(
(
(
(5) Sempre

12. Acordei para ir ao banheiro mais de uma vez por noite:

(1) Nunca
(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Sempre

13. Acordei e/ou acordei meu companheiro de cama com meu ronco:

(1) Nunca
(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Sempre
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14.Acordei e/ou acordei meu companheiro de cama com movimentos
involuntarios:
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
15.Levantei-me em horarios diferentes cada manh& (mais de uma hora de
variagao):
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
16. Em casa, eu dormi em um ambiente n&o ideal para o sono (muito claro,
muito barulhento, em cama e/ou em travesseiro desconfortavel, muito
quente/frio):
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
17.Dormi em ambientes desconhecidos (ex.: quartos de hotéis):
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
18.Viagens atrapalharam a seguir uma rotina consistente de dormir e
acordar:
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
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Diagrama de Corlett

Nome:
Data:
Diagrama de Corlett e Manenica (1980)
Escala progressiva da intensidade de desconforto
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1] 23] 4|5 1]2]3]4]5
24 - TORNOZELO 25 - TORNOZELO
1] 213]4]5 1] 23] 4 |5
26 - PE 27 - PE
1] 21345 1] 2]3]4]5
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Anexo 5 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

em Pesquisa

== CENTRO UNIVERSITARIO £ Plobaforma
w— T AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %mﬂ

coman ™l B T P P A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titu]odaF&squjsa:HELAQ.E\O ENTRE QUALIDADE DE SONO, DOR E LESAQ
MUSCULOESQUELETICA E DESEMPENHO ESPORTIVO EM ATLETAS DE

Pesquisador: CARLOS ALBERTO CORDELLA JUMNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAF: TE454923 0.0000.5235

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6641953

Apresentagdo do Projeto:

Segundo o arguive PB_INFORMAE}@EE_BASICAS_DO_PRDJETD_EES?E}EE.pﬂf de 20M2J/2023: "O
Trathlon & uma modalidade esportiva que dezafia os limites fisicos & mentais dos atletas em trés disciplinas:
natagdo, ciclismo e comida. O desempenho neste esporte requer uma combinacdo complexa de fatores,
incluindo condicionamento fisico, treinamento adequado e aspectos relacionados a sadde. Objetivo:
Investigar a relagdo entre qualidade de sono, dor € lesdo musculoesquelética e desempenho esportivo em
atletas amadores de Triathlon. Métodos: Estudo longitudinal com 16 semanas de acompanhamento de
triatietas inscritos para a competig8o Rio Triathlon. Para investigar a presenga de dor e lesdo
musculoesgquelética sera utiizada a versio brasileira do guestionario noruegués de dor Oslo Sports Trauma
Research Center (OSTRC-BR). A qualidade do sono sera investigada por meio da versao brasileira do
Athlete Sleep Behavior Questionnaire (ASEQ-BR). Para avaliar o desempenho esportivo os triatietas serfo
submetidos a um profocolo de testes composto por uma sessio de natagio de 700 metros em piscina de
25m, Skm de ciclismo e 3km de comida, em trés momentos: semanas 1, § e 12. A competicdo, propriamente
dita, ocorrera na semana 16, sendo caracterizada por uma prova na distdncia Standard (1500 metros
natacdo, 40km de ciclismo & 10km de comida). As comparagdes dos resultados das avaliagbes ao longo das
semanas serdo feitas utilizando procedimentos estatisticos pareados. Alem disso, tambeém sera calculado o
tamanho de efeito (TDE) para a identificag&o da magnitude das diferengas. Para a verificagdo da comelagdo
entre az variaveis serd calculado o

Enderego: Rua Dona |sabel, B4, TEL: (21)3332-8707 [ Ramal: 8843}

Baimo: Borsucesso CEP: 21.032-060
uF: RJ Murnicipio: R0 DE JANEIRO
Telefone: (21)38820797 E-mail: comitedesticafisouunisusm.com.br
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w= CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
w— | T AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %M

S B m i FERGeda

Confiruagao do Paecer 6.641.853

coeficiente de comrelagdo de Pearson ou Spearman, a depender da distribuig3o das varidveis. Resultados
esperados: Espera-se cbservar os seguintes resultados: {a) gque a prevaléncia de privago de sono em
atletaz amadores de Triathlon seja alta; (b) que atletas que dormem menos apresentam maior frequéncia de
dor e lesdo musculoesquelética; (c) que privacio de sono durante o cicle de treinamento afeta
negativamente o desempenho espertivo, inclusive na prova alvo; e (d) gque presenca de dor e lesdo
musculoesqueletica afeta negativamente o desempenho esportivo na prova alvo.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o arquivo F'E_INFGFtMAﬂ;ﬁES_E!.quICAE_DD_PHDJETD_EEB?DBE.pdf de 20112/2023: "Investigar
a relacdo entre gualidade de sono, dor e leso musculoesquelética e desempenho esportive em atletas
amadores de Triathlon.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundg o arquivo PB_INFDH!.M:;@ES_B.&SICAS_DO_F’ ROJETO_2237082.pdf de 20M272023;

Riscos: "De modo geral, os potenciais riscos relacionados as pesquisas que envolvem a aplicagdo de
questionanoz e enfrevistas incluem: (a) invasdo de privacidade & (b) resposta & questoes constrangedoras.
Contudo, a confidencialidade e & privacidade serdo asseguradas € os participantes tero a liberdade de néo
responder as questdes gue [hes parecerem constrangedoras. Embora estes riscos possam existir, acredita-
s& gue sejam minimos considerando as caracteristicas das questdes que serdo abordadas no presente
estudo. Os riscos relacionados aos testes fisicos sio semelhantes acs inerentes ao treinamento e pratica do
Triathlon."

Benscifios: "Os resultados obtidos atraves dessa pesquiza pederdo fornecer informagdes valiosas para
treinadores, profissionais da drea de salde e atletas sobre a importincia do sono adeguado na prevengo
de lestes musculoesqueléticas, gerenciamento de dor e olimizagdo do desempenho esportivo,
Compreendendo melhor estes aspectos, serd possivel promover uma conscientizagdo mais ampla entre
treinadores e atletas, reconhecendo a importancia de uma roting equilibrada em conjunte com um plano de
treinamento organizade, levando em consideragdo as circunstancias individuais de cada pessoa. Além
dizso, 0 estudo viza validar a necessidade de incluir estratégias para habitos saudaveis, visando obter uma
melhor qualidade de sono. E fundamental compreender gue grandes volumes de treinamento podem
aumentar o fisco de doengas e lesdes. Portanto, entender esses riscos e como evita-los por meio de uma
gestio adequada da carga de treinamento e recuperagdo do atieta pode ajudar na prevengao de lesbes,
além de promover um estilo de vida saudével” & relagdo risco/beneficio € considerada adequada.

Enderego: Rua Dona |sabel, B4, TEL: (21)2332-0707 [ Ramal: 6243

Bairro:  Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: Rl Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: (21)3882-4797 E-mail:  comitedesticalsouwmnisuam.com.br
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Continuagao do Panecer §.641.953

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

& pesquiza inclui oz documentos solicitados pelo Comité de Etica: 1- a folha de rosto foi devidamente
preenchida, assim como TCLE e projeto; 2- a identificagBo do pesguisador foi realizada, 3-o titulo do projeto
expressa o teor da pesguisa; 4-0 autor embasa e justifica a pesguisa atraves de bibliografia pertinente e
atualizada; 5-o objetivo geral foi previsto; 8- metodologia de pesquiza, método de coleta de dados e
instrumento de andlise dos dados foram explicitades; 7-0 pesquisador apresenta justificativa para o tamanho
da amostra; B & $-critérios de exclusdo da pesguisa foram explicitados; 10- riscos e beneficios foram
previstos no TCLE e no projeto; 11-ndo se aplica; 12-ndo se aplica; 13-os critérios de suspensao da
pesquisa foram previstos; 14- o orgamento figura entre as informagSes basicas ou no projeto; 15- o local de
redlizagdo das entrevistas foi indicado; 16- o pesquisador descreve os meios de divulgagio dos resultados;
17- o TCLE prevé ressarcimento & amparo ao entrevistado em caso de necessidade; 18- o pesquisador cita
a Resolugdo n°466/12, do Conselho Macional de Satde, no TCLE e no projeto; 19- cronograma e orgamento
incluidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O TCLE figura entre os documentos apresentados. Quanto & estrutura & contstdo, o termo apresentou o
titulo da pesguisa logo abaixo do titulo da folha, redigido em paragrafo (nico, sem gquebras; o texto fioi
elaborado em linguagem acessivel, assim como o objetivo da pesquisa; expde os procedimentos e cita os
possiveis desconfortos e riscos relatives aos procadimentos; os bensficios esperados foram apresentados;
informa sobre os procedimentos para recusa ou desisténcia sem prejuizo; o pesguisador explicita o
compromisso com a divulgagdo dos resultados para os sujeitos da pesguisa; inclui explicacao a respeito da
responsabilidade dos pesquizadorss sobre os resultade obiidos; informa os dades da instituicdo e do Comité
de Etica para eventuais contatos; respeita os espacos para inclusfo do nome e assinatura dos
entrevistados. O pesquisador informa o critérios para suspensdo da pesguisa. A Resolugdo n® 466/12, do
Conzelho Macional de Sadde foi mencionada.

Recomendagdes:
Nenhuma recomendacdo a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta aprovado.

Consideragies Finais a critério do CEP:
O projeto esta aprovado.

Endereqgo: Rua Dona Isabel, 84, TEL: (21)3332-0707 | Ramal: B343)

Bairro:  Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RI0 DE JANEIRD
Telefone:  (21)3882-0707 E-mail: comiedecticafisouumnisuam,.com.br

Pagna 03 g 04



50

== CENTRO UNIVERSITARIO -
QG

w— 1T AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM

TS PR i PN

CominuaEao do Parecer 5,641,953

Cabe ressaltar gue o pesguisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatorio ao final da
realizagdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatorio final que se encontra na pagina
elefrdnica do CEP-UNISLAM (hitp:feww unisuam.edu.briindex php! introducao-comite-etica-em-pesquisa).
Além dizso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
InformacgBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2122023 Aceito
do Projeto ROJETO 2237052 pdf 14:25:36
Projeto Detalhado /| Projeto_R1.docx 201122023 |Paftricia dos santos Aceito
Brochura 14:25:04 |Vigario
Investigador
TCLE !/ Termeos de | TCLE_BRASIL R1.docx 20122023 |Patricia dos santos Aceito
Assentimento / 14:23:35 |\igario
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosio Folha_rosto. pdf 200122023 |Patricia dos santos Aceito

14:22-37 | Vigario

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRC, 07 de Feversiro de 2024

Assinado por:
Arthur de Sa Ferreira
(Coordenadori{a))

Enderego:  Rua Dona |sabel, B4, TEL: (21)3332-8787 | Ramal: 2243}

Bairro:  Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)3852.0707 E-mail: comitedesticaifsouunisusm com.br
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Contextualizacao da Producao

Quadro 4: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaracao dos Autores Sim | Nao

A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema .
sim
proposto no projeto de pesquisa?

Inicialmente, os participantes do estudo seriam investigados ao longo de 16
semanas e em uma prova-alvo ao final deste periodo. Devido ao cancelamento da
prova pela organizag&o do evento, o protocolo do estudo ndo pbéde ser completado

na integra, sendo feito, portanto, alguns ajustes.

A producdo intelectual contém desvios substantivos do .
sim
delineamento do projeto de pesquisa?

Inicialmente, os participantes do estudo seriam investigados ao longo de 16
semanas e em uma prova-alvo ao final deste periodo. Devido ao cancelamento da
prova pela organizag&o do evento, o protocolo do estudo ndo pbéde ser completado

na integra, sendo feito, portanto, alguns ajustes.

A producao intelectual contém desvios substantivos dos

procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de | sim

pesquisa?

Inicialmente, os participantes do estudo seriam investigados ao longo de 16
semanas e em uma prova-alvo ao final deste periodo. Devido ao cancelamento da
prova pela organizagdo do evento, o protocolo do estudo ndo pbéde ser completado
na integra, sendo feito, portanto, alguns ajustes.
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Manuscrito(s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicagéo
para revisdo por pares interna. O contetido possui uma formatacédo preliminar
considerando as instrugbes para os autores do periddico-alvo. A divulgagéo
do(s) manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a
leitura e discuss&do sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s)
manuscrito(s) deste documento n&o foram finalizados pelos autores; podem
conter erros; relatar informagbées que ainda ndo foram aceitas ou endossadas
de qualquer forma pela comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderao ser
revisadas antes da publicacdo do manuscrito em sua forma final. Qualquer
meng&o ao conteudo deste(s) manuscrito(s) deve considerar essas

informacgées ao discutir os achados deste trabalho.
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3.1 Titulo do manuscrito para submissao: RELAGAO

ENTRE QUALIDADE DE SONO, DOR E LESAO
MUSCULOESQUELETICA E DESEMPENHO ESPORTIVO EM
ATLETAS AMADORES DE TRIATHLON

3.1.1  Contribuicao dos autores do manuscrito para

submissao #1

Iniciais dos autores, em ordem: | CACJ | NAMF | DVG PSV
Concepgao X X
Métodos X X
Andlise formal X X X X
Investigagao X X X X
Recursos X X
Manejo dos dados X X
Redacgao do rascunho X X X
Revisao e edicao X X X X
Visualizagao X X X
Supervisao X
Administragao do projeto X
Obtencgao de financiamento X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)
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CORRELAGAO ENTRE QUALIDADE DE SONO, DOR E LESAO
MUSCULOESQUELETICA E DESEMPENHO ESPORTIVO EM ATLETAS
AMADORES DE TRIATHLON
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Postgraduate Program in Rehabilitation Sciences; Augusto Motta University

Center (PPGCR; UNISUAM).
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Postgraduate Program in Rehabilitation Sciences; Augusto Motta University
Center (PPGCR; UNISUAM).
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Physical Education School; Federal University of Rio de Janeiro (EEFD; UFRJ)

Patricia dos Santos Vigario
Postgraduate Program in Rehabilitation Sciences; Augusto Motta University
Center (PPGCR; UNISUAM).
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Resumo

O sono desempenha um papel crucial na recuperacao, prevencao de lesdes
musculoesqueléticas e no desempenho atlético. Este estudo investigou a
correlagdo entre a qualidade do sono, dor e lesdes musculoesqueléticas e
desempenho esportivo em triatletas ao longo de 12 semanas de treinamento.
Métodos: Estudo de coorte de 12 semanas com a participagdo de 21 atletas
amadores de Triathlon (40,76+10,08 anos). A qualidade do sono foi avaliada por
meio do Athlete Sleep Behavior Questionnaire (ASBQ-BR) e a frequéncia de dor
e lesdes foi registrada utilizando o diagrama de Corlett e o questionario de dor
Oslo Sports Trauma Research Center, na versao traduzida e validada para o
portugués (OSTRC-BR). O treinamento foi dividido em trés mesociclos,
utilizando um conceito adaptado de periodizagao reversa, com distribuicido de
intensidade de treinamento piramidal. O desempenho esportivo foi medido nas
semanas 1, 6 e 12 através de testes cronometrados e de resisténcia em natacgao,
ciclismo e corrida. Resultados: Os atletas apresentaram bom padrdo de sono
durante as 12 semanas,; (ii) as lesbes musculoesqueléticas concentraram-se
nos membros inferiores, especialmente joelhos, pés, coxa esquerda e costas
inferiores; (iii) houve melhora significativa no desempenho em natacéo, ciclismo
e corrida, tanto na velocidade maxima (VM) quanto na velocidade de limiar
anaerobico (VLA), com progresso adicional na corrida entre as semanas 6 e 12;
e (iv) ndo foram observadas correlagbes significativas entre areas de dor,
qualidade do sono e desempenho. Conclusao: A qualidade do sono parece nao
estar relacionada com a ocorréncia de dor e lesdes musculoesqueléticas e o
desempenho esportivo dos participantes. A maior ocorréncia de dor e lesdes
musculoesqueléticas nas ultimas semanas sugerem possiveis associagbes com
a carga de treinamento, além de fatores externos, como demandas diarias e
outros compromissos pessoais.

Palavras-chave: Triathlon; Privacdo de sono; Dor musculoesquelética;
Desempenho esportivo.



57

Introducgao

O ftriathlon € um esporte composto por trés modalidades sequenciais:
natacao, ciclismo e corrida, e envolve competicbes com diferentes distancias
(Minghelli et al., 2021). Em geral, os triatletas sdo mais predispostos a lesdes
musculoesqueléticas que os atletas que praticam um unico esporte por gastarem
mais horas semanais de treinamento e eventualmente por terem menos
experiéncia em um dos trés esportes (Spiker et al., 2012).

No contexto esportivo, a frequéncia, a duragdo e a intensidade do
treinamento sado individualizados a cada atleta, onde o desequilibrio entre a
fadiga induzida pelo treinamento e a recuperagdo pode se apresentar de
diversas formas. A carga inadequada pode ocasionar uma fadiga muscular
excessiva, contribuindo para o aumento agudo de lesdes e por uso repetitivo
(Etxebarria et al., 2019).

As exigéncias do treinamento nesse esporte podem levar a adaptacgdes e
melhorias no desempenho, mas também podem resultar em ma adaptacao e
problemas de saude. Esses fatores podem afetar o desempenho dos atletas de
forma direta ou indireta (Guevara et al., 2024).

O desempenho esportivo efetivo depende de uma série de fatores,
incluindo um treinamento rigoroso e uma carga devidamente organizada,
estratégias nutricionais adequadas e, crucialmente, uma recuperagao eficiente
(Etxebarria et al., 2019), que é potencializada por meio do sono adequado,
complementado pela pratica da higiene do sono (Vitale et al., 2019).

Padrées de sono irregulares afetam a regulagdo homeostatica e
circadiana, diminuindo tanto a sua duragao quanto a qualidade (Doherty et al.,
2021). A qualidade e a extensdao do tempo de sono podem melhorar
significativamente a performance e desempenham um papel fundamental na
recuperacéo de lesdes. A medida que a duracdo do sono diminui e a carga de
treinamento aumenta simultaneamente, o risco de lesdes se torna maior devido
a fadiga acumulada (Chennaoui et al., 2021)

O aumento da carga de treinamento € frequentemente considerado um
fator de risco para a ma qualidade do sono (Walsh et al., 2021). Embora a
quantidade de horas na cama seja um bom comego para aprimorar 0 sono, 0s

atletas também devem focar na qualidade desse sono. Apesar de ser uma
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medida subjetiva e mais dificil de medir, comparada a quantidade de sono
(Simim et al., 2020), a qualidade do sono se refere a profundidade e continuidade
do descanso. Um sono ininterrupto € fundamental para alcangar a quantidade
ideal de sono reparador, indispensavel para o desempenho e a recuperacao dos
atletas (Walsh et al., 2021).

A privagcdo de sono pode ser definida como dormir menos que o
necessario para desempenhar fungdes vitais (Dorrian et al., 2019b). Pode
contribuir para a fadiga crénica, aumentando o risco de lesdes e impactando
negativamente o desempenho esportivo (Yang et al., 2019). Além disso, interfere
na capacidade do corpo de reparar musculos e manter os estoques de energia,
levando a problemas como degradacao muscular e diminui¢do do glicogénio.
Isso destaca a importancia de os atletas dormirem o suficiente para evitar o
overreaching e manter um alto nivel de desempenho (Bonnar et al., 2018).

Fases de treinamento intensificado sdo componentes essenciais nos
programas de atletas, com o objetivo de gerar um estresse que estimule as
adaptacdes fisioldgicas necessarias para melhorar o desempenho (Walsh et al.,
2021).

A medida que os atletas se cansam mais rapidamente, ha um aumento no
risco de lesdes, além de um crescimento no numero de erros na tomada de
decisdes e no treinamento.

O sono, portanto, se destaca como uma das melhores formas de
recuperacao disponiveis para os atletas de elites, desempenhando um papel
crucial na recuperagao, seguranga e bem-estar mental (Cook & Charest, 2023),
especialmente para atletas jovens apds o treinamento (Simpson et al., 2017).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo descrever o
comportamento da qualidade do sono e a ocorréncia de dor musculoequelética
em atletas amadores de triathlon durante 12 semanas de treinamento,
correlacionando com o desempenho esportivo em testes especificos do esporte.
A hipotese do estudo € que ao longo das 12 semanas haja uma piora da
qualidade do sono e o aumento de ocorréncia de dor musculoesquelética entre
os atletas que, por sua vez, se correlacionara negativamente com o desempenho

esportivo.
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Materiais e Métodos
Delineamento do estudo e participantes

Foi realizado um estudo observacional do tipo de coorte com periodo de
seguimento de 12 semanas. Para a participagdo na pesquisa foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: homens e mulheres com 18
anos ou mais, praticantes amadores de triathlon ha pelo menos um ano e que
estivessem treinando para uma competicdo no primeiro semestre. Atletas com
deficiéncia e/ou aqueles que n&o conseguissem cumprir o protocolo do estudo
foram excluidos. Os participantes do estudo, totalizando 21 pessoas, sendo
dezenove homens e duas mulheres, foram selecionados por conveniéncia em
uma assessoria esportiva localizada no Rio de Janeiro, Brasil.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM; CAAE: 76454923.0.0000.5235)
e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

antes do inicio do estudo.

Caracteristicas sociodemograficas e informagbdes relacionadas a pratica do
triathlon

Para caracterizacdo dos participantes foi aplicada, no inicio do estudo,
uma anamnese contemplando informagdes sociodemograficas e esportivas, tais
como tempo de pratica do triathlon, frequéncia e numero de horas de treinamento
semanais, numero de competicbes que ja participou e pratica de outras

atividades esportivas.

Qualidade do sono

Para investigar a qualidade do sono foi utilizado o questionario de
autopreenchimento Athlete Sleep Behavior Questionnaire, na sua versao
traduzida e validada para o portugués (ASBQ-BR) (Facundo et al., 2021). O
ASBQ-BR é composto por 18 itens com opgdes de resposta que variam entre 1
e 5 pontos, agrupados em trés fatores: rotina e ambiente, comportamento e
esporte. Escores <36 sdo indicativos de “bom comportamento de sono”; entre 37
e 42 “moderado” e = 42 “mau comportamento do sono” (Facundo et al., 2021). O
questionario foi preenchido durante as 12 semanas de seguimento, sempre no

mesmo dia da semana e horario.
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Dor musculoesquelética

Para a investigar a ocorréncia e o local da dor musculoesquelética foi
utilizado o Diagrama de Corlett (Corlett & Manenica, 1980) que consiste em um
mapa de avaliagdo do local de dor em 28 regibes corporais, além da sua
intensidade, com as opgdes de resposta: (1) nenhuma dor/desconforto, (2)
alguma dor desconforto, (3) moderada dor/desconforto, (4) bastante
dor/desconforto e (5) extrema dor/desconforto. O instrumento foi preenchido nas

semanas 1, 6 e 12 de treinamento, sempre no mesmo dia da semana e horario.

Desempenho Esportivo

O desempenho esportivo foi avaliado individualmente nas semanas 1,6 e
12 de treinamento, no periodo compreendido entre 6 e 8 horas da manha, com
temperatura e umidade semelhantes, e mesmo percurso. O protocolo de
avaliacao foi constituido por uma bateria de trés testes: (i) uma sessao de 700m
de natacgéao realizada em uma piscina de 25m; (ii) uma sesséo de 5km de ciclismo
realizada em um percurso retilineo; e (iii) uma sessdo de 3km de corrida
realizada em uma pista oficial de atletismo. Os participantes foram orientados a
realizar a bateria de testes no menor tempo possivel.

No teste de natagdo, a velocidade de limiar anaerdbio (Vianat; m/min) foi
calculada de acordo com a equagéo: Vianat (m/min) = 1,015 x Vmzoom (mmin) —
5,025, sendo Vmzoom a velocidade para a execugdo os 700m (Simdes et al.,
2000). No teste de ciclismo, a velocidade de limiar anaerébio (Viacic; km/h) foi
determinada de acordo com a equagao: Viacic (km/h) = 0,9619 x 90% Vmskm +
2,2024, sendo Vmskm a velocidade média para a execugao dos Skm (Campbell
et al., 2003). Por fim, no teste de corrida a velocidade de limiar anaerébio (Viacor;
m/min) foi mensurada de acordo com a equagao: Viacor (m/min) = (Vmakm X 0,97)
— 15,81, sendo Vmskm a velocidade média para a execugédo dos 3km (Simdes et
al., 1996).

Todos os testes foram conduzidos pelo mesmo pesquisador experiente
nas medi¢des realizadas. Para a medicdo do tempo total foi utilizado um
cronémetro digital (INCOTERM, modelo T-TIM-0010.00, Brasil).
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Treinamento esportivo durante as 12 semanas

Durante as 12 semanas de treinamento foi utilizada a plataforma online
de treinamento Training Peaks (www.trainingpeaks.com), na qual as atividades
de cada atleta eram monitoradas, analisadas e planejadas semanalmente.

Todos os atletas tiveram aumentos de carga de treinamento proporcionais
ao seu nivel e experiéncia. No entanto, o numero de horas semanais variou, com
os atletas mais experientes acumulando um volume semanal maior em
comparagao aos iniciantes. O ciclismo foi a modalidade com o maior numero de
horas de treinamento semanal, seguido pela corrida e pela natagao.

A carga de treino foi ajustada de forma proporcional ao numero de horas
semanais dedicadas por cada atleta. Durante as semanas de avaliagao (1, 6 e
12), o treinamento foi intencionalmente reduzido, e os testes de cada modalidade
foram realizados sempre no mesmo dia e horario, garantindo consisténcia nas
condi¢cdes e comparabilidade dos resultados.

A estruturacdo do treinamento ao longo das 12 semanas esta
apresentada no Quadro 1. Foi utilizado um conceito adaptado de periodizacao
reversa com distribuicdo de intensidade de treinamento piramidal. Segundo o
modelo de periodizacdo reversa, os atletas podem iniciar a preparacdo com
treinos de alta intensidade e baixo volume, reduzindo gradualmente a
intensidade e aumentando o volume ao longo do tempo. Alternativamente,
dependendo do esporte, eles podem manter a intensidade elevada enquanto
aumentam o volume nos periodos de treino subsequentes (Clemente-Suarez &
Ramos-Campo, 2019).

Mesmo nas primeiras fases de alta intensidade da periodizacao reversa,
a maior parte do volume de treino foi dedicada a zona 1, com menos tempo em
zonas 2 e 3, de acordo com o padrdo piramidal (Selles-Perez et al., 2019). A
medida que o ciclo progredia, o volume total de treino era aumentado, mantendo

a distribuicdo piramidal de intensidades.



Quadro 1. Organizagéao do treinamento ao longo das 12 semanas
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Mesociclo | Semana Carga de treino Distribuicdo Distribuicdo de intensidade
1 1 Testes iniciais Realizacao de testes para
avaliacdo de desempenho
2 +10% Aumento de carga de treino Alta intensidade — 10% Moderada intensidade — 15%
em 10% Baixa intensidade — 75%
3 +10% Aumento de carga de treino Alta intensidade — 10% Moderada intensidade — 15%
em 10% Baixa intensidade — 75%
4 -10% Redugao de carga de treino Alta intensidade — 10% Moderada intensidade — 15%
SEMANA em 10% Baixa intensidade — 75%
RECUPERATIVA
2 5 +10% Aumento de carga de treino Alta intensidade — 10% Moderada intensidade — 15%
em 10% Baixa intensidade — 75%
6 Testes Microciclo de testes (similar a -
semana 1)
7 +10%Desenvolvimento | Aumento de carga de treino Alta intensidade — 5% Moderada intensidade — 15%
de ritmo de prova em 10% Baixa intensidade — 80%
8 -10% Reducao de carga de treino Alta intensidade — 5% Moderada intensidade — 15%
Semana recuperativa em 10% Baixa intensidade — 80%
3 9 +10% Aumento de carga de treino Alta intensidade — 5% Moderada intensidade — 15%
Desenvolvimento de em 10% Baixa intensidade — 80%
ritmo de prova
10 +15% Aumento de carga de treino Alta intensidade — 5% Moderada intensidade — 15%
Desenvolvimento de em 15% Baixa intensidade — 80%
ritmo de prova
11 Manutencéao Mesma carga da semana Alta intensidade — 5% Moderada intensidade — 15%
Desenvolvimento de anterior Baixa intensidade — 80%
ritmo de prova
12 Testes Microciclo de testes (similar -

as semanas 1 e 6)

Fonte: Os autores (2024)




Procedimentos estatisticos

A distribuicdo das variaveis foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. As
analises descritivas foram apresentadas pelo calculo da médiat desvio-padrdo. Para
a comparacgao das medidas de velocidade média e velocidade de limiar anaerdbio nas
semanas 1, 6 e 12 foi utilizada a ANOVA para medidas repetidas com o post hoc de
Sidak. Quando a esfericidade n&o foi assumida optou-se pela analise de Greenhouse-
Geisser. Para a verificagao da correlagado entre treinamento, o numero de areas de
dor, qualidade do sono e desempenho esportivo nos testes de natagao, ciclismo e
corrida (Semanas 1, 6 e 12) foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman
(rho). As analises foram feitas no software SPSS 21.0 e o nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%.

Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e de
treinamento dos 21 participantes do estudo. O grupo apresentou alta frequéncia
semanal de treinamento, com média de horas por semana de 12,76 + 1,57 horas. A
maior parte fazia acompanhamento nutricional (71%), praticava outro
esporte/exercicio fisico além do triathlon (57%), e utilizavam alguma estratégia de
recovery pos-treinamento (52%).

A analise da pontuacdo média do ASBQ-BR ao longo das 12 semanas revelou
que, com excecdo da primeira semana, os atletas apresentaram o score médio de
comportamento do sono classificado como “bom” (<36) (Figura 1). Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os scores médios da semana 1 em relagcédo a
semana 6 (p=0,001) e a semana 12 (p=0,027).

Na Tabela 2 estdo apresentados os locais de ocorréncia dor e/ou desconforto
musculoesquelético relacionado a pratica do triathlon. Ao longo das 12 semanas o0s

membros inferiores foram os locais mais frequentemente relatados pelos atletas.



Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e de treinamento

de triathlon dos participantes do estudo (n=21).

Variavel Médiaz desvio-padrao’
n (%)

Idade (anos) 40,76 + 10,08
Massa corporal (kg) 77,19 £ 10,95
Estatura (m) 1,76 £ 0,06
Tempo de pratica de triathlon (anos) 419+4,18
Frequéncia semanal (dias) 6,71 £0,55

Total de horas de treinamento/semana 12,76 £ 1,57
Tempo de preparagéo para a prova-alvo (meses) 6,29 + 2,45

Acompanhamento nutricional

Sim 15 (71)
Pratica de outro esporte/exercicio fisico

Sim 12 (57)
Pratica de algum tipo de recovery pés-treinamento

Sim 11 (52)
Histérico de interrupcdo do treinamento devido a

dor/lesdo musculoesquelética 12 (57)
Sim

TPara varidveis quantitativas; tTPara variaveis qualitativas; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia
percentual.

Pontuacdo média do questionario ASBQ-BR nas 12 semanas
de seguimento (n=21)

<36: bom comportamento de sono

Pontuagéo

34.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Semanas

Figura 1. Comportamento do score médio do questionario ASBQ-BR ao longo das 12 semanas

de seguimento (n=21).



Tabela 2. Locais de ocorréncia de dor/desconforto musculoesquelético relatado pelos

participantes do estudo (n=21) ao longo das 12 semanas de treinamento.

Local anatémico n (%)
Joelho direito 26 (15,48%)
Joelho esquerdo 22 (13,10%)
Pé esquerdo 18 (10,71%)
Pé direito 18 (10,71%)
Coxa esquerda 12 (7,14%)
Costas inferior 10 (5,95%)
Coxa direita 10 (5,95%)
Perna direita 9 (5,36%)
Perna esquerda 9 (5,36%)
Costas superior 7 (4,17%)
Ombro direito 5 (2,98%)
Pescogo 5 (2,98%)
Tornozelo direito 5 (2,98%)
Bacia 4 (2,38%)
Tornozelo esquerdo 3 (1,79%)
Costas média 2 (1,19%)
Ombro esquerdo 1 (0,60%)
Cabeca 1 (0,60%)
Regiao Cervical 1 (0,60%)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.

Nas Tabelas 3 e 4 estdo apresentados o desempenho esportivo nos testes de
natacao, ciclismo e corrida nos trés momentos de avaliagao, caracterizado pela VM e
pela VLA, respectivamente. Observou-se melhora significativa na VM e na VLA entre
as semanas 1 e 6, e entre as semanas 1 e 12 nos testes de natagao, ciclismo e corrida,

além de melhora entre as semanas 6 e 12 para o teste de corrida.



Tabela 3. Desempenho esportivo determinado pela velocidade média nos testes de

natacao, ciclismo e corrida nos momentos de avaliacdo considerados no estudo.

VMnat (m/min)* VMcic (km/h)t VMcor (Mm/min)*
Semana 1 51,3+ 11,423b 33,7+ 2,92b 221,7+ 34,02P
Semana 6 53,2+ 11,0 36,6+ 3,2 232,8+ 31,2°
Semana 12 53,8+ 11,6 37,0+£2,8 240,8+ 33,6
p-valor*® <0,05 <0,05 <0,05

T Valores apresentados como médiat desvio-padrdo; VMnat = velocidade média no
teste de natacéo; VMcic = velocidade média no teste de ciclismo; VMcor = velocidade
meédia no teste de corrida; *ANOVA para medidas repetidas com post hoc de Sidak; @
= semana 1# semana 6; ® = semana 1#semana 12; ¢ = semana 6# semana 12.

Tabela 4. Desempenho esportivo determinado pela velocidade de limiar anaerdbio nos

testes de natacgao, ciclismo e corrida nos momentos de avaliagdo considerados no

estudo.
VLAnat (M/min)* Viacic (km/h)T Viacor (M/min)t
Semana 1 47,1+ 11,620 31,3+ 2,52P 199,2+ 33,0P
Semana 6 49,0+ 11,2 33,9+2,8 210,0+ 30,2°
Semana 12 49,6+ 11,7 34,2+ 24 217,81 32,6
p-valor*® <0,05 <0,05 <0,05

T Valores apresentados como médiat desvio-padrdo; Vianat = velocidade de limiar
anaerobio no teste de natagado; Viacic = velocidade de limiar anaerdbio no teste de
ciclismo; Viacor = velocidade de limiar anaerdbio no teste de corrida; *ANOVA para
medidas repetidas com post hoc de Sidak; 2 = semana 1# semana 6; ° = semana
1#semana 12; ¢ = semana 6# semana 12.

Nao foram encontradas correlagbes estatisticamente significativas entre o
treinamento, o numero de areas de dor, a qualidade do sono e o desempenho
esportivo nos testes de natagéo, ciclismo e corrida (Semanas 1, 6 e 12) (Tabela 6) .



Tabela 6. Correlacéo entre treinamento, numero de areas de dor, qualidade do sono
e desempenho esportivo nos testes de natagcao, ciclismo e corrida verificada pelo

Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rho).

N° areas de dor

Semana 1

N° areas de dor

Semana 6

N° areas de dor

Semana 12

N° horas treinamento

-0,015

-0,052

0,023

N° dias de
treinamento

0,267

0,135

0,144

Qualidade do sono —
Semana 1

0,148

Qualidade do sono —
Semana 6

0,197

Qualidade do sono —
Semana 12

VMnat — Semana 1

VMnat — Semana 6

VMnat— Semana 12

VMcic — Semana 1

VM:cic — Semana 6

VMcic — Semana 12

VMcor— Semana 1

VMcor— Semana 6

VMcor— Semana 12

Vianat — Semana 1

Vianat — Semana 6

Vianat— Semana 12

Viacic— Semana 1

Viacic— Semana 6

Viacic— Semana 12

Viacor— Semana 1

ViAcor— Semana 6

Viacor— Semana 12

0,101

VMnat = velocidade média no teste de natagdo; VM.ic = velocidade média no teste de ciclismo; VMcor =
velocidade média no teste de corrida; Vianat = velocidade de limiar anaerdbio no teste de natagéo; Viacic
= velocidade de limiar anaerdbio no teste de ciclismo; Viacor = velocidade de limiar anaerdbio no teste

de corrida

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a qualidade do sono, a

ocorréncia de dor/lesdo musculoesquelética, o desempenho esportivo e suas relagcdes



em um grupo de triatletas amadores durante 12 semanas de treinamento. Os
principais achados foram: (i) os atletas, em geral, apresentaram um bom
comportamento do sono ao longo das 12 semanas, sem que tivessem sido
observadas alteragdes importantes entre os intervalos de avaliagdo do desempenho
esportivo; (ii) os membros inferiores foram os principais locais anatébmicos com
registro de dor/lesdo musculoesquelética, em especial joelhos, pés, coxa esquerda e
costas inferior; (iii) o desempenho esportivo nos testes de natagao, ciclismo e corrida
melhorou significativamente, tanto na VM quanto na VLA, entre as semanas 1 e 6, e
entre as semanas 1 e 12. Além disso, foi observada uma melhora adicional no teste
de corrida entre as semanas 6 e 12; e (iv) ndo foram encontradas correlagdes
significativas entre o numero de areas de dor, a qualidade do sono e o desempenho
esportivo.

De acordo com Doherty et al. (2021), o sono tem um efeito restaurador no
sistema imunoldgico e enddcrino, impactando diretamente a saude e a performance
fisica.

A auséncia de relagao entre a qualidade do sono e o desempenho nos atletas
do estudo contrasta com os achados de Vitale et al. (2019), que demonstram que a
otimizagao do sono pode impactar de forma positiva na performance. Uma possivel
explicacdo para essa diferenca pode estar no fato de que, no presente estudo, os
atletas demonstraram uma boa higiene do sono, conforme indicado pelos resultados
do ASBQ-BR.

Assim, mesmo sem correlacdes estatisticas, a manutenc¢ao de um bom padrao
de sono pode ter contribuido indiretamente para o desempenho esportivo observado.
Walsh et al. (2021) citaram que o efeito da restricdo e da melhoria aguda na qualidade
do sono sobre o desempenho € ambiguo em relagédo a forca e ao desempenho nos
exercicios. Esses resultados variados podem ser atribuidos as diferencas nos
protocolos utilizados e ao periodo de aplicagao dos testes. Por exemplo, quando a
avaliagdo do desempenho ocorre no final do dia (entre 17h e 19h), o impulso
circadiano para o estado de alerta e a performance pode atenuar o impacto da
restricdo do sono, mascarando seus efeitos adversos.

Em relacéo a dor e lesbes musculoesqueléticas, a maior ocorréncia de queixas
nos membros inferiores, particularmente nos joelhos e pés, esta alinhada com a
literatura. Zwingenberger et al. (2014) observaram que a corrida € a modalidade com

maior incidéncia de lesdes em triatletas, correspondendo a 50% dos casos, um



achado que também foi refletido no presente estudo. O ciclismo apresentou a segunda
maior taxa de lesdes, com 43%, enquanto apenas 7% foram relacionadas a natagao.
A incidéncia de lesdes por 1.000 horas de treinamento variou entre 0,7 e 1,4 durante
o periodo de preparacao, aumentando para 9 a 19 lesées durante as competicdes. Os
dados de incidéncia de lesdo sao dificeis de comparar entre os estudos porque a
metodologia, o desenho e, particularmente, a definicdo da lesdo s&o diferentes.

No estudo de Minghelli et al. (2021), os resultados mostraram uma taxa de
lesdes de 2,39 lesdes por 1.000 horas de treinamento de Triathlon. Essas lesdes
abrangem desde quadros agudos até condi¢des crénicas, podendo chegar a um ponto
que exige a interrupcao das atividades esportivas. Estes autores citam ainda que
lesdes cronicas sdo as mais comuns e podem ser causadas por horas de treinamento
mais longas, técnica ou equipamento inadequado, falta de experiéncia em corrida e
pouca elasticidade muscular.

Além disso, a falta de tempo para recuperar a eficiéncia neuromuscular e
elastica, indispensaveis para um estilo de corrida adequado, pode contribuir para o
desenvolvimento de lesdes cronicas.

Em uma revisao sistematica conduzida por Guevara et al. (2024) sobre lesdes
e doencas em triatletas de curta distancia, os autores apontam que a maior parte da
literatura atual foca em relatar lesdes ocorridas durante competicées. No entanto,
entre 79% e 83% das lesbes em triatletas de curta distdncia ocorrem durante o
treinamento. A escassez de estudos sobre lesbes relacionadas ao treino
provavelmente leva a uma sub-representacéao significativa do numero total de lesdes.
Os autores enfatizam que futuros estudos prospectivos, com metodologias robustas e
foco em praticas de vigilancia de qualidade utilizando definicbes padronizadas, serao
essenciais para capturar dados precisos sobre a exposi¢ado tanto no treinamento
quanto na competicao, a fim de caracterizar melhor as lesbes mais comuns e graves
entre esses atletas.

Lesbes nos membros inferiores, especificamente no joelho, tornozelo e pé, sao
as lesdes mais comumente relatadas em triatletas de curta distancia, segundos os
autores da revisao sistematica. Nesse contexto, a maioria das condicdes observadas
em triatletas de curta duracao sao classificadas como lesdes por uso excessivo, com
inicio gradual. Minghelli et al. (2021) destacam que esse tipo de problema é mais
comum do que as lesdes traumaticas entre triatletas de longa distancia, devido a

fatores como o tempo prolongado de treinamento, técnica inadequada, uso de



equipamentos improprios, falta de experiéncia na corrida e baixa flexibilidade
muscular.

Uma revisdo sistematica conduzida por Rhind et al. (2022) acerca da
epidemiologia das lesdes musculoesqueléticas em triatletas de longa distancia reforga
os achados do presente estudo ao destacar a caréncia de pesquisas consistentes na
area. Os autores identificaram as lesdes por uso excessivo como as mais frequentes,
com uma incidéncia variando entre 37 e 91%. A revisdo também apontou que triatletas
nao-elite tendem a apresentar uma incidéncia mais elevada de lesbes em comparacgao
aos atletas de elite, sendo caracterizadas como agudas as registradas entre 24 € 27%.
O joelho foi identificado como a regido anatémica mais afetada, especialmente devido
a corrida.

A complexidade do triathlon, como relatado por Etxebarria et al. (2019), vai
além do aspecto fisico, incluindo também o monitoramento continuo do treinamento e
estratégias nutricionais e de recuperagao. O feedback dos proprios atletas, conforme
sugerido pelos autores, € essencial para a otimizagao do treinamento, o que pode ser
um fator determinante para o desempenho observado no presente estudo. A melhora
significativa na VM e na VLA ao longo das 12 semanas indica que o planejamento de
treinamento, embora ajustado semanalmente para cada participante, foi eficaz. Os
atletas foram capazes de se adaptar de maneira eficiente as demandas fisicas
impostas durante os treinos, resultando em progressos mensuraveis no desempenho.

Segundo o estudo de Kienstra et al. (2017), estressores psicologicos estao
relacionados ao aumento do risco de lesdes em esportes coletivos e individuais. Os
autores ressaltam que essa exposicao a situagdes estressantes nao afeta apenas
atletas profissionais, mas também os recreativos, que precisam equilibrar seu
treinamento com pressdes familiares, profissionais, financeiras e educacionais.
Fatores ndo diretamente relacionados ao treinamento podem ter contribuido para o
aumento no registro de lesbes e doengas observadas nas semanas finais desse
estudo.

A auséncia de uma correlacdo significativa entre o numero de areas de dor e o
desempenho esportivo sugere que, apesar das queixas musculoesqueléticas, os
atletas participantes conseguiram manter ou melhorar sua performance,
possivelmente devido a estratégias de adaptagao fisiologica e recuperagao adotadas
ao longo das semanas de treinamento, com o uso de um modelo adaptado de

periodizacdo reversa com distribuicdo de intensidade de treinamento piramidal.



Segundo Clemente-Suarez & Ramos-Campo, (2019), a periodizagdo reversa do
treinamento foi considerada uma estratégia eficaz e eficiente em termos de tempo,
pois permite alcangar as mesmas ou até maiores adaptagées com menor volume de
treino. Esse método é especialmente util para melhorar o desempenho em provas de
natacao, onde o limiar anaerdbico € um fator chave de performance. Além disso, ele
também promove uma resposta adaptativa autonbémica mais significativa em
comparagdo com o modelo de periodizacdo linear tradicional. A distribuicdo de
intensidade de treinamento piramidal adaptada neste estudo foi organizada de forma
a priorizar a zona 1 durante as primeiras fases de alta intensidade da periodizagao
reversa. Isso significa que a maior parte do volume de treino foi realizada nessa zona,
enquanto menos tempo foi dedicado as zonas 2 e 3, conforme o padrao piramidal
proposto por Selles-Perez et al. (2019). A medida que o ciclo avangava, o volume total
de treino aumentava, mas a distribuicdo das intensidades permanecia em
conformidade com a estrutura piramidal.

Esse fato foi evidenciado no estudo, onde os atletas apresentaram um tempo
meédio de treinamento semanal com 75 - 80% desse tempo dedicado a uma
intensidade baixa. No estudo conduzido por Garcia & Pereira (2022), os autores
ressaltam que a literatura recomenda volumes semanais de treinamento entre 12 e 20
horas, mesmo para triatletas amadores que competem em provas como o lronman
completo ou o Ironman 70.3. Isso confirma que o volume médio de treinamento
semanal dos participantes do estudo nao foi elevado, estando dentro das expectativas
para essa modalidade.

A curta duragao do periodo de seguimento, isto €, 12 semanas, e 0 pequeno
numero de participantes podem ser considerados fatores limitantes para uma analise
mais detalhada a respeito da relacdo entre dor e lesdo musculoesquelética e
desempenho esportivo. Além disso, mesmo que o instrumento utilizado para a
avaliacao da qualidade do sono seja validado, a utilizagcdo do método padrao-ouro,
isto &, a polissonografia, poderia trazer respostas mais consistentes, uma vez que as

respostas oriundas de questionarios sao susceptiveis a vieses do participante.

Conclusao
Conclui-se que a qualidade do sono parece nao estar relacionada com a
ocorréncia de dor e lesbes musculoesqueléticas e o desempenho esportivo dos

participantes. A maior ocorréncia de dor e lesbes musculoesqueléticas nas ultimas



semanas sugerem possiveis associagbes com a carga de treinamento, além de
fatores externos, como demandas diarias e outros compromissos pessoais.
Acredita-se que novas investigagdes, com o uso de ferramentas tecnologicas
avancgadas, poderao refinar essas conclusdes, contribuindo para o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes na gestdo do sono e na prevencao de lesdes entre atletas
de alto rendimento. Melhorar as medidas de cargas de treinamento internas (estresse
percebido) e externas (métricas objetivas), juntamente com analises de dados mais
sofisticadas, pode aprofundar a compreensao das relagdes entre o treinamento e o
risco de lesdes ou doencgas. Relatos diarios de bem-estar subjetivo, combinados com
outras formas de monitoramento dos atletas, permitiriam ajustes imediatos nos
programas de treinamento, proporcionando uma abordagem mais objetiva e
personalizada, levando em conta o estado fisico e mental de cada individuo em tempo

real.
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3.2 Apresentacao em Congresso

QUALIDADE DE SONO DE ATLETAS AMADORES DE TRIATHLON EM 16
SEMANAS DE PREPARAGCAO PARA PROVA-ALVO

Carlos Alberto Cordella Junior (1)

Ney Armando Meziat Filho (1)

Patricia dos Santos Vigario (1)

(1) Programa de Pdés-graduacao em Ciéncias da Reabilitagcdo (PPGCR); Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM)

Introducao: O sono afeta o desempenho e a recuperacao dos atletas de
Triathlon, dadas as exigéncias fisicas e mentais intensas desta modalidade.
Objetivo: Investigar a qualidade de sono de atletas amadores de Triathlon
durante 16 semanas de preparagao para a prova-alvo. Métodos: Estudo de
coorte com 20 atletas amadores de Triathlon (idade 41,1+10,5 anos; 95%
homens). A qualidade do sono foi avaliada semanalmente pelo questionario
Athlete Sleep Behavior Questionnaire versao brasileira (ASBQ-BR) (1). O
comportamento do sono foi classificado como: <36 “bom”; 37-42 “moderado”; =
42 “mau’”. Para fins de analise consideraram-se as médias de cada mesociclo
do periodo correspondente (mesociclo 1: aumento de 10-15% nas 3 primeiras
semanas e redugao de 10% na quarta semana; mesociclo 2: aumento de 10%
na primeira semana, seguido de uma semana similar a semana 1 do mesociclo
1 (testes) e aumento de 10-15% respectivamente nas duas semanas seguintes;
mesociclo 3: reducédo de 10% na primeira semana, com duas semanas de
mesmo volume de aumento de 20%, seguido de uma semana similar as
semanas 1 e 6 (testes); mesociclo 4: duas semanas de aumentos de 10-20%,

com reducao de 20-40% nas duas semanas finais). A comparacao dos quatro

momentos do estudo foi feita com o teste de ANOVA para medidas repetidas,
com o post-hoc de Sidak (SPSS 22.0; significancia estatistica: 5%).
Resultados: As pontuagdes médias do ASBQ-BR foram: mesociclo 1: 35,9
14,7; mesociclo 2: 33,6+5,6; mesociclo 3: 34,1+5,4 e mesociclo 4: 34,415,6.



(F(3, 27)=3,423; p=0,023). O post hoc de Sidak mostrou que somente o
mesociclo 1 se diferiu do mesociclo 2.

Conclusédo: Apesar de ser observada diferenca estatistica significativa entre o
mesociclo 1 e 2, a classificagdo permaneceu como boa. Portanto, ainda assim,
as diferentes cargas entre cada mesociclo nao foram suficientes para
proporcionar mudancas na qualidade do sono dos atletas, que permaneceu

boa nos quatro mesociclos

(1) Facundo LA, Albuquerque MR, Esteves AM, Driller MW, Grade |, De-Mello
MT, Silva A. Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Athlete
Sleep Behavior Questionnaire. Sleep Sci. 2021;14:150-157.
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4 Consideragoes Finais

Conclui-se que a qualidade do sono nao parece estar diretamente relacionada
a ocorréncia de dor, lesdes musculoesqueléticas e ao desempenho esportivo dos
participantes. No entanto, o aumento dessas lesdes nas semanas finais sugere que a
carga de treinamento e fatores externos, como compromissos pessoais, podem
influenciar. Novas pesquisas, com o uso de ferramentas tecnoldgicas avangadas,
podem refinar essas conclusdes e ajudar na criagdo de estratégias mais eficazes para
a gestao do sono e prevengédo de lesdes em atletas. A combinagdo de monitoramento
subjetivo e objetivo pode melhorar o ajuste dos programas de treinamento de forma

personalizada e em tempo real.



