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se uma diferença significativa (p < 0,004) na soma de pos-
tos para GE, ao contrário do GC (p > 0,05), o que demonstra
maior redução dos níveis de cortisol sanguíneo no GE em
relação ao GC. Conclusões: Os resultados indicam que há
influência do tratamento experimental (relaxamento pro-
gressivo) na redução dos níveis de cortisol sanguíneo. Isso
demonstra intensa relação psicofisiológica entre os proces-
sos do organismo humano, indicando a necessidade da uti-
lização de estratégias de controle do treinamento desporti-
vo para evitar o estresse excessivo.

Palavras-chave: Cortisol. Psicofisiologia. Treinamento desportivo.
Relaxamento.

ABSTRACT

Reduction of blood cortisol levels through the progres-
sive relaxation technique in swimmers

Purpose: To analyze the effects of the progressive relax-
ation technique to reduce/control blood cortisol levels in
swimmers during a period of training. Methods: Swimmers
of both sexes (n = 23) were divided into two groups: exper-
imental – EG (n = 11), which was submitted to the progres-
sive relaxation technique session twice a week; control –
CG (n = 12), which was submitted to a placebo treatment
under the same conditions. The treatments lasted for seven
weeks with three blood samples (pre, mid and post tests).
Results: Starting from the distribution non-normality
showed by the Kolmogorov-Smirnov test (Dmax = 3.61 >
Dcritical = 0.276, p = 0.05), the exploratory analysis re-
veals the following cortisol (ng/ml) median values in the
pre, mid and post tests, respectively: EG = 140.7; 95.5,
and 86.5, and CG = 141.1; 132.8, and 138.6. Besides this
greater reduction in the EG median values, the EG values
were closer to median in the posttest, which did not hap-
penned in the CG. To corroborate this tendency, the Mann-
Whitney test was used, depicting a significant statistical
difference (p < 0.004) for EG, which did not occur in CG (p
> 0.05), depicting a greater cortisol level reduction in EG

compared to the CG. Conclusion: The results indicate that
the experimental treatment (progressive relaxation) influ-
enced the reduction of blood cortisol levels. These results

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da técnica de relaxamento
progressivo na redução/controle dos níveis de cortisol san-
guíneo em nadadores durante determinado período de trei-
namentos. Metodologia: Nadadores de ambos os sexos (n
= 23) foram divididos em dois grupos: experimental – GE

(n = 11), submetido a tratamento com a técnica de relaxa-
mento progressivo duas vezes por semana; de controle –
GC (n = 12), submetido a tratamento placebo nas mesmas
condições. Os tratamentos foram realizados durante sete
semanas, com três coletas de sangue (pré, mid e pós-tes-
tes). Resultados: A partir da não-normalidade da distri-
buição indicada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (Dmax

= 3,61 > Dcrítico = 0,276, NC = 95%), decidiu-se pela aná-
lise exploratória dos dados, que revelou os seguintes valo-
res da mediana do nível de cortisol sanguíneo (ng/ml) para
os grupos nos pré, mid e pós-testes, respectivamente: GE =
140,7; 95,5 e 86,5, e GC = 141,1; 132,8 e 138,6. Além de
observar maior redução da mediana no GE, os valores des-
te grupo apresentaram-se mais próximos da mediana no
pós-teste, o que não ocorreu com o GC, que permaneceu
inalterado em relação ao pré-teste. Para corroborar essa ten-
dência, utilizou-se o teste de Mann-Whitney e observou-
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show an intense psychophysiologic relationship between
human body processes, indicating the need to use training
strategies to prevent excessive stress.

Key words: Cortisol. Psychophysiology. Physical training. Relax-
ation.

INTRODUÇÃO

O esporte competitivo é um fator causador de estresse
em conseqüência de variáveis fisiológicas, biomecânicas,
psicológicas e metabólicas que exercem papel fundamen-
tal no desempenho esportivo. Intensidades e volumes ade-
quados de treinamento físico aumentam a capacidade fi-
siológica do indivíduo, normalmente levando-o a melhor
performance. No entanto, o treinamento desportivo com
cargas excessivas é considerado um estressor negativo para
o organismo, podendo causar estresse desconfortável, pe-
rigoso e prejudicial à performance e à saúde do atleta1-3.

O fenômeno do estresse é definido por McGrath (apud
Weinberg e Gould, p. 96)4 como “um desequilíbrio subs-
tancial entre a demanda (física e/ou psíquica) e a capaci-
dade de resposta, sob condições nas quais o fracasso para
suprir a demanda tem importantes conseqüências”.

Qualquer tipo de estímulo estressor (físico e/ou psicoló-
gico) pode desencadear reações psicofisiológicas que aca-
bam resultando em hiperfunção do sistema nervoso sim-
pático e do sistema endócrino, mais particularmente, da
glândula supra-renal. Perante tal desequilíbrio, torna-se
função do hipotálamo e do sistema nervoso parassimpáti-
co auxiliar na adaptação ou recuperação do organismo e
na manutenção de condições homeostáticas5,6.

Assim, aumento nos níveis de estresse ativa o sistema
endócrino, resultando na maior liberação de hormônios
glicocorticóides, tal como o cortisol, pela glândula supra-
renal. Maior liberação de cortisol sugere refletir situações
de perda de controle, depressão e, principalmente, distres-
se (estresse negativo). Ao contrário, níveis mais baixos,
porém normais de cortisol, indicam maior autocontrole,
previsibilidade de ação e envolvimento prazeroso e moti-
vante na tarefa5,7,8.

O cortisol tem sido bastante utilizado como medida fi-
siológica em estudos sobre estresse no esporte relacionado
com a carga de treinamentos2,5,9-11 ou em outras áreas7,8.

O estado de relaxamento causa no indivíduo mudanças
psicofisiológicas que são opostas ou revertem o efeito do
sistema nervoso simpático (responsável pelas reações de
ativação do corpo humano). O atleta, para atingir sua efi-
ciência atlética, deve utilizar-se de técnicas de relaxamen-
to, pois elas objetivam a otimização do descanso, bem como
a redução e o controle da ansiedade e do estresse, permi-

tindo, assim, a organização de todas as forças e dirigindo-
as para a performance12-14.

O presente estudo objetivou analisar os efeitos da técni-
ca de relaxamento progressivo na redução/controle dos ní-
veis de cortisol sanguíneo em nadadores durante determi-
nado período de treinamentos.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa
experimental verdadeira por apresentar controle rigoroso
e manipulação direta da variável experimental. Além dis-
so, tem-se a presença de um grupo de controle e randomi-
zação das amostras15.

Todos os atletas participaram de uma competição de con-
trole ao final da segunda semana de tratamento e de uma
competição alvo uma semana após o pós-teste. Dessa ma-
neira, acredita-se que em nenhum dos testes houve influên-
cia do processo competitivo no nível de cortisol sanguíneo
devido ao fato de ambos os grupos estarem sendo submeti-
dos ao mesmo processo de planificação do treinamento.

Amostra

Vinte e três nadadores, entre 14 e 20 anos, de ambos os
sexos, que treinavam e competiam por um clube da cidade
de Juiz de Fora-MG na época da coleta, foram divididos
randomicamente em grupo experimental (n = 11) e grupo
de controle (n = 12), após um emparelhamento por sexo e
anos de treinamento.

Todos os atletas e seus respectivos responsáveis assina-
ram um termo de consentimento explicando todos os pro-
cedimentos do estudo, atestando a participação voluntária
e concordando com a utilização dos dados para publicação
científica.

Delineamento do estudo

O estudo desenvolveu-se durante sete semanas, com um
total de três coletas de dados: no início da primeira semana
(pré-teste), e no final da quarta (mid-teste) e sétima (pós-
teste) semanas.

O grupo experimental recebeu o tratamento através da
técnica de relaxamento progressivo durante as sete sema-
nas com duas sessões semanais de 20 a 30 minutos, como
proposto por Becker Jr. e Samulski13 e Suinn16.

Utilizou-se no presente estudo a técnica de relaxamento
progressivo idealizada por Sigmund Jacobson na década
de 30 e que se tornou a base de várias técnicas de relaxa-
mento modernas e uma das mais aplicadas e conhecidas
no mundo para regulação do estresse. O nome “progressi-
vo” corresponde à progressão do relaxamento de um mús-
culo para outro até que todos os grandes grupos muscula-
res estejam relaxados13,16.
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O grande diferencial desse método decorre do fato de
ele ser ativo (envolve contração e relaxamento), quando
comparado com os outros, e de possuir orientação mais
fisiológica do que psicológica. Dessa maneira, sugere-se
que os atletas possam considerá-lo mais atrativo, de assi-
milação mais fácil e rápida, otimizando o estado de relaxa-
mento psicofisiológico nos indivíduos13,17.

O tratamento placebo foi realizado nas mesmas condi-
ções do experimental, com duas reuniões semanais, nas
quais os atletas eram conscientes de estar realizando um
treinamento psicofisiológico como o grupo experimental.
Diversas atividades foram realizadas utilizando informa-
ções cognitivas (discussões sobre o estresse do treinamen-
to desportivo, problemas com colegas, técnicos e cobrança
dos pais), técnicas motivacionais (determinação de objeti-
vos para competições futuras) e visualização motora de
técnicas de nado e tática de prova.

No entanto, essas técnicas, apesar de ser itens da psico-
logia do esporte, não influenciam na redução do estresse
psicofisiológico do treinamento desportivo, visto que cada
técnica foi aplicada em uma ou no máximo duas sessões
do tratamento, impossibilitando, assim, um ganho de de-
terminada habilidade pelo treinamento.

Gould e Udry17 e Vealey18 justificam o fato de o grupo
de controle receber tratamento placebo através de técnicas
motivacionais, evitando o problema de esse grupo não ter
contato com o pesquisador e, conseqüentemente, possíveis
desvios nos resultados.

Todo o programa de atividades foi realizado dentro do
ambiente de treinamentos dos atletas, o que, para Gould e
Udry17 e Vealey18, reflete melhor as condições de estresse
dos atletas em relação aos testes realizados em laborató-
rios. Essa característica classifica o estudo como ecologi-
camente válido.

Como nenhum dos grupos sabia se se integrava ao expe-
rimental ou ao de controle, cabendo apenas aos pesquisa-
dores esse conhecimento, a pesquisa pode ser caracteriza-
da como simples-cega19.

Coleta de dados

As três coletas de dados foram realizadas no horário prin-
cipal de treinamento dos atletas (entre 4 e 6 PM). Os atletas
foram orientados a permanecer em total repouso por 15
minutos antes da coleta de sangue para a análise do corti-
sol. O sangue coletado era imediatamente transportado para
o laboratório responsável pelas análises, que eram realiza-
das através do teste VIDAS cortisol, que permite medir quan-
titativamente e de forma direta o nível de cortisol presente
no soro ou plasma humano. Os valores considerados nor-
mais do cortisol sérico no referido teste encontram-se en-
tre 40 e 150ng/ml durante o período da tarde.

RESULTADOS

Os dados dos grupos em relação às variáveis sexo, idade
e anos de treinamento estão apresentados na tabela 1, na
qual se observa homogeneidade dessas variáveis entre os
grupos experimental e de controle.

Decidiu-se por testar formalmente a hipótese de norma-
lidade da distribuição. Procedeu-se ao teste de Kolmogo-
rov-Smirnov, obtendo-se o valor de Dmax = 3,61 superior
ao Dcrítico = 0,276 para o nível de significância de 95%.
Esses resultados rejeitam a hipótese de normalidade, indi-
cando a distribuição como não-normal, sugerindo a utili-
zação de uma estatística não paramétrica na análise dos
dados.

O fato de a distribuição ser não-normal indicou a neces-
sidade de realizar uma análise exploratória dos dados, cal-
culando mediana e diferenças interquartil, e não a estatís-
tica descritiva com média, desvio padrão e coeficiente de
variação.

Os resultados obtidos na análise exploratória estão apre-
sentados na tabela 2.

Observa-se, na tabela 2, redução dos valores das media-
nas entre o pré e o pós-teste no grupo experimental, ao
contrário do grupo de controle, no qual a mediana se man-
teve com valores muito próximos.

O grupo de controle manteve-se praticamente inalterado
entre o pré e o pós-teste e o grupo experimental evolui tan-
to na redução da mediana como na aproximação dos valo-
res em torno da mediana do pré para o pós-teste. Esses
resultados indicam uma influência positiva do tratamento
experimental na redução dos níveis de cortisol sanguíneo
nos nadadores.

Constatou-se através do teste de Mann-Whitney que a
diferença entre a soma dos postos é estatisticamente signi-
ficativa (p < 0,004) para GE, o que não ocorre com GC,
indicando, portanto, a eficácia do tratamento experimental
(relaxamento progressivo) na redução dos níveis de corti-
sol sanguíneo.

TABELA 1

Distribuição dos atletas segundo as variáveis

sexo, idade e tempo de treinamento

Grupo Sexo (n) Idade Tempo de

M – masculino (média treinamento

F – Feminino – anos) (média – anos)

Experimental M – 7 17,1 ± 2,5 6,9 ± 2,3
F – 4

Controle M – 9 16,2 ± 2,1 7,2 ± 2,6
F – 3
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Esses resultados corroboram os estudos de Toivanen7 e
Toivanen et al.8, que observaram aumento do índice de cor-
tisol no grupo de controle e diminuição no grupo experi-
mental, porém, em uma população de não-atletas. Nesses
estudos, também foi utilizada uma técnica de relaxamento
como forma de intervenção.

DISCUSSÃO

Os resultados apontam alguns aspectos originais do pre-
sente estudo. O mais relevante encontra-se no fato de o
organismo humano ser estudado dentro de uma simulta-
neidade psicofisiológica, o que foi demonstrando no con-
trole de variáveis fisiológicas através de uma técnica men-
cionada pela psicologia do esporte. Estudos previamente
publicados abordam os efeitos fisiológicos das cargas de
treinamento2,9-11,21-23, nos quais, entretanto, não se observa
a indicação de estratégias alternativas de controle dessas
variáveis fisiológicas como indicado no presente estudo
com a técnica de relaxamento.

Os estudos de Toivanen7 e Toivanen et al.8 são seme-
lhantes ao presente; no entanto, pesquisam uma população
de trabalhadoras, o que difere do presente estudo, que pes-
quisou uma população de atletas, caracterizando outro as-
pecto original.

A implementação de técnicas de relaxamento no pro-
cesso de treinamento desportivo pode otimizar a redução
dos níveis de estresse. A técnica de relaxamento progressi-
vo mostrou-se um método eficaz na redução dos níveis de
cortisol sanguíneo, uma das respostas fisiológicas negati-
vas do sistema nervoso simpático provocada pelo estresse
das cargas de treinamento.

Isso demonstra a intensa relação psicofisiológica pre-
sente entre os processos internos do organismo humano e
a necessidade de os profissionais envolvidos no treinamento
de atletas buscarem estratégias de preparação que venham
a influenciar psicofisiologicamente o desenvolvimento dos
atletas.

Dentro do planejamento de atividades, treinadores, mé-
dicos do esporte, psicólogos do esporte, fisiologistas e atle-
tas devem compreender que a utilização de estratégias como
técnicas de relaxamento durante uma a três horas sema-
nais pode minimizar os possíveis efeitos negativos dos trei-
namentos, auxiliando na recuperação psicofisiológica e
objetivando melhor aproveitamento em busca da melhoria
da performance desportiva.

Estudos futuros devem considerar a utilização de um
grupo amostral maior, bem como pesquisar a influência de
técnicas psicológicas em diferentes variáveis, como crea-
tina quinase, ácido lático e catecolaminas.

Todos os autores declararam não haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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