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RESUMO

Introducéo: estudos mostram que o pré-condicionamento isquémico (PCI) &
capaz de promover efeito ergogénico no desempenho fisico, no entanto, ndo
h&a um consenso sobre os protocolos utilizados e ha lacunas do conhecimento
sobre qual deles apresentaria melhores resultados em provas de velocidade na
natacdo. Objetivo: Analisar o efeito agudo de diferentes protocolos de PCI
sobre as variaveis fisiologicas e a velocidade de atletas de natacdo em uma
prova de 100 metros. Materiais e Método: trata-se de um ensaio clinico
cruzado e aleatorizado, no qual 12 atletas do sexo masculino (16,2 = 1,5 anos),
praticantes de natacdo ha pelo menos 3 anos, foram submetidos a 4 protocolos
de forma aleatorizada: 1) pré-condicionamento isquémico nos membros
superiores; 2) pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; 3) pré-
condicionamento isquémico nos membros superiores e inferiores; 4) controle. A
sessdo de PCI foi realizada de forma bilateral nos membros superiores e
inferiores e em decubito dorsal. Utilizou-se 80% da pressdo necessaria para
restricdo total do fluxo sanguineo, exceto no protocolo controle, onde o
manguito foi posicionado nos membros superiores e inferiores, e o ciclo de
restricdo consistiu em inflar o0 manguito a 10% da pressdo necesséaria para
restricdo total do fluxo sanguineo por 2 minutos, seguido por 1 minuto a 80% e
mais 2 minutos a 10%, totalizando 5 minutos, alternado com 5 minutos de
reperfusdo (0 mmHg). Para todos os protocolos foram realizados 4 ciclos de
restricdo, de 5 minutos cada, alternados com 5 minutos de reperfusdo (O
mmHg), resultando em uma intervengéo total de 40 minutos. Foram analisadas
as variaveis de frequéncia cardiaca, duplo produto, lactato sanguineo e o
tempo dos atletas em uma prova de 100 metros no nado crawl. Os dados foram
analisados no pacote estatistico computadorizado Statistical Package for the
Social Science (SPSS - 21.0) e apresentados em média e desvio padrédo
adotando-se um nivel de significancia de P < 0,05. Resultados: ndo houve
diferenca significante entre os diferentes protocolos de aplicacdo do pré-
condicionamento isquémico sobre a velocidade de atletas de natacdo em uma
prova de 100 metros (P>0,05). No entanto, analisando os valores absolutos de
cada nadador, percebeu-se que o0s protocolos de pré-condicionamento
iIsquémico nos membros superiores e inferiores foram mais eficazes na
reducdo do tempo de prova de 66% e 83% da amostra, respectivamente,
guando comparados ao protocolo controle. Ainda, foram encontrados aumentos
significantes entre 0s momentos pré e pos nas variaveis fisiologicas analisadas,
frequéncia cardiaca, duplo produtos e lactato (P<0,05), exceto para o duplo
produto no protocolo PCI-CONT (P>0,05). Concluséo: Nao houve melhoria no
desempenho fisico no ponto de vista estatistico, no entanto, no ponto de vista
individual, os protocolos de pré-condicionamento isquémico nos membros
superiores e inferiores apresentaram reducdo no tempo de prova de 100
metros em relacdo ao controle. Resultado promissor, podendo apoiar o efeito
ergogénico do PCI em atletas de natacao.

Palavras-chave: Desempenho Atlético, Oclusdo terapéutica, Esportes
aguaticos.



ABSTRACT

Introduction: studies presented that ischemic preconditioning (IPC) is able to
promote ergogenic effect on physical performance, however, there is no
consensus on the protocols used and knowledge gaps on which one would
present better results in speed tests in swimming. Objective: to analyze the
acute effect of different PCI protocols on the physiological variables and the
speed of swimming in a 100-meter race. Materials and Method: this is a
randomized crossover clinical trial, in which 12 male athletes (16.2 £ 1.5 years),
swimming practitioners for at least 3 years, were submitted to 4 protocols in a
randomized way: 1) ischemic preconditioning in the upper limbs; 2) ischemic
preconditioning in the lower limbs; 3) ischemic preconditioning in the upper and
lower limbs; 4) control. The IPC session was performed bilaterally in the upper
and lower limbs and in the supine position. It was used 80% of the pressure
required to limit total blood flow, except for control protocol, where the cuff was
positioned on the upper and lower limbs, and the restriction cycle consisted of
inflating the cuff to 10% of the pressure needed to restrict total blood flow for 2
minutes, followed by 1 minute at 80% and a further 2 minutes at 10%, totaling 5
minutes, alternating with 5 minutes of reperfusion (0 mmHg). For all protocols, 4
restriction cycles of 5 minutes each, alternating with 5 minutes of reperfusion (0
mmHg), were performed in a total intervention of 40 minutes. The variables of
heart rate, double product, blood lactate and the athletes' time in a 100-meter
race in the crawl swim were analyzed. The data were formed in the
computerized statistical package Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS - 21.0) and increased the mean and standard deviation, adopting a
significance level of P < 0.05. Results: there was no significant difference
between the different protocols for the application of ischemic preconditioning
on the athletes’ speed of swimming in a 100-meter event (P> 0.05). However,
analyzing the absolute values of each swimmer, it is shown that the protocols of
ischemic preconditioning in the upper and lower limbs were more effective in
reducing the test time in 66% and 83% of the sample, respectively, when
compared to the control protocol. Still, significant increases were found between
the pre and post moments in the analyzed physiological variables, heart rate,
double product (DP) and lactate (P <0.05), except for the DP in the PCI-CONT
protocol (P> 0.05). Conclusion: There was no improvement in physical
performance from a statistical point of view, however, individually, the protocols
of ischemic preconditioning in the upper and lower limbs showed a reduction in
the 100-meter run time in relation to the control group. Promising result, which
may support the ergogenic effect of PCI in swimming athletes.

Key words: Athletic Performance, Therapeutic Occlusion, Water Sports.
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1 INTRODUCAO

A natacdo é um dos esportes mais populares e competitivos em todo o
mundo. Sua pratica envolve grupos musculares distintos e exige do nadador
um esfor¢co coordenado do seu aparelho locomotor, para se obter uma maxima
eficiéncia do movimento no meio aquatico (MCLEOD, 2010). A natacédo
engloba quatro nados diferentes (borboleta, costas, peito e crawl) e seus
eventos competitivos variam de 50 a 1.500 metros de distancia, com duragéo
de 20 segundos a mais de 15 minutos. Dessa forma, poucos sdo os desportos
em que as demandas da competicdo diferem tdo radicalmente da pratica
(SALO; RIEWALD, 2011).

No esporte, a palavra “velocidade” pode ser utilizada em muitos
contextos. Em termos mecanicos, refere-se ao tempo necesséario para se
completar uma determinada distancia, seja ela linear ou angular, que é
resultado da velocidade de reagdo e de movimento (CRONIN; BLAZECIH,
2011). Na natacdo, por sua vez, a velocidade é primordial para um bom
desempenho dos atletas, visto que é a Unica variavel levada em consideracao
nos eventos competitivos. Sendo assim, qualquer mudanca, mesmo que
pequena, torna-se decisiva no resultado final. Nessa perspectiva, técnicos e
cientistas desportivos tém passado grande parte da temporada de competicéo,
em busca de métodos de treinamento e recuperacdo que garantam aos atletas
um oOtimo resultado em suas provas. Todavia, hd uma janela adicional no dia da
competicio em que o desempenho pode ser aprimorado por meio de
estratégias, como o pré-condicionamento isquémico (KILDUFF et al., 2013).

Ha algum tempo, foi visto que breves e repetidos periodos de isquemia
poderiam atrasar a morte celular do miocéardio, permitindo assim uma maior
recuperacdo do mesmo (MURRY; JENNINGS; REIMER, 1986). Tendo em vista
tal relevancia, o método de pré-condicionamento isquémico (PCI) passou, ao
longo dos anos, de uma intervencao inteiramente clinica, para uma estratégia
de aperfeicoamento do desempenho fisico em diversos esportes como a
corrida (BAILEY et al., 2012), o ciclismo (GRIFFIN et al., 2017; PATTERSON et
al., 2015) e a natacdo (JEAN-ST-MICHEL et al., 2011; MAROCOLO et al.,
2015a; FERREIRA et al., 2016; LISBOA et al., 2017; WILLIAMS et al., 2018).



17

Dentre o0s possiveis mecanismos responsaveis por esse efeito
ergogénico, estdo descritos na literatura: 1) o aumento dos canais de potassio
sensiveis ao ATP e niveis de adenosina, que estimulam a vasodilatacdo e o
aumento do fluxo sanguineo, facilitando a oferta de oxigénio no musculo
(RIKSEN; SMITS; RONGEN, 2004); 2) A melhora na eficiéncia de excitacéo-
acoplamento da contracdo muscular, sugerindo que o PCI é capaz de elevar a
capacidade mitocondrial, resultando posteriormente em um melhor equilibrio
entre o acumulo e a remocado de metabdlitos (KILDUFF et al., 2013); 3) Maior
tolerancia do musculo esquelético a uma hipoxia tecidual, melhorando os niveis
maximos e submaximos da performance (JEAN-ST-MICHEL et al., 2011); 4)
Além de atenuar o acumulo do lactato sanguineo, contribuindo para um melhor
desempenho durante o exercicio (BAILEY et al., 2012).

Neste sentido, verificaram-se na literatura algumas pesquisas que tém
demonstrado um efeito benéfico do PCI sobre o desempenho fisico da
velocidade (JEAN-ST-MICHEL et al., 2011; BAILEY et al., 2012; KJELD et al.,
2014; MAROCOLO et al., 2015a; FERREIRA et al., 2016; LISBOA et al., 2017).
No estudo de Bailey et al. (2012), os sujeitos concluiram os 5 km de corrida
propostos, 34 segundos mais rapido em relacdo ao protocolo controle. Ja no
estudo de Kjeld et al. (2014), foi possivel verificar uma melhora na distancia
percorrida durante o nado subaquatico em 8%. Especificamente, com atletas
de natacdo, observou-se uma reducdo na velocidade em nadadores de
experiéncia competitiva em nivel nacional e internacional (JEAN-ST-MICHEL et
al., 2011; LISBOA et al.,, 2017), universitarios (FERREIRA et al., 2016) e
nadadores amadores em nivel recreativo (MAROCOLO et al.,, 2015a) nas
provas de 50 e 100 metros.

Apesar dos resultados satisfatérios relacionados a melhora do
desempenho apés a aplicacdo do PCI, os estudos ainda n&o séo uniformes
quanto aos procedimentos metodolégicos aplicados nessa técnica. Um dos
pontos que ainda nao foi elucidado diz respeito ao local de aplicacédo do PCI.
Na literatura, sdo observados estudos que utilizam a técnica de PCI nos
membros superiores (JEAN-ST-MICHEL et al.,, 2011; KJELD et al.,, 2014;
MAROCOLO et al., 2015a), nos membros inferiores (DE GROOT et al., 2010
BAILEY et al.,, 2012; MAROCOLO et al.,, 2016a; FERREIRA et al.,, 2016;

WILLIAMS et al., 2018) e até mesmo a combinacdo simultanea dos membros
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superiores e inferiores (LISBOA et al., 2017), ndo havendo, até o presente
momento, estudos que buscassem comparar em qual membro a aplicacao do
PCI seria mais eficaz na velocidade dos atletas, nem mesmo as variagées do
acumulo de lactato e outras medidas fisioldgicas diante dessas diferentes
aplicacoes. Ainda, observa-se que existem poucos estudos que especificaram
os efeitos do PCI sobre a velocidade de nadadores (JEAN-ST-MICHEL et al.,
2011; MAROCOLO et al., 2015a; FERREIRA et al., 2016; LISBOA et al., 2017;
WILLIAMS et al.,, 2018), ndo havendo, também, um consenso sobre sua
verdadeira eficacia.

Nessa perspectiva e diante das lacunas apresentadas pela literatura, a
questdo cerne do presente estudo €é: serd que os diferentes protocolos de pré-
condicionamento isquémico provocam diferentes respostas agudas na
velocidade e nas variaveis fisioldgicas de atletas de natacdo em uma prova de

100 metros?
1.1 Hipoteses

Considerando como critério de rejeicdo e aceitacdo o nivel de
significancia de P < 0,05, as hipdteses sdo descritas na forma nula (HO) e

experimental (He):

Ho: N&o existe diferenca significante entre diferentes protocolos de PCI sobre a

velocidade de atletas de natagcdo em uma prova de 100 metros;

He: Existe diferenca significante entre diferentes protocolos de PCI sobre a

velocidade de atletas de natagdo em uma prova de 100 metros.
1.2 Objetivos
1.2.1 Geral
Analisar o efeito agudo de diferentes protocolos de PCI sobre as

variaveis fisiologicas e a velocidade de atletas de natacdo em uma prova de

100 metros.
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1.2.2 Especificos

- Comparar o efeito agudo do pré-condicionamento isquémico entre 0s
membros superiores e inferiores sobre a velocidade de atletas de natacdo em

uma prova de 100 metros;

- Avaliar a concentragdo de lactato sanguineo, frequéncia cardiaca e duplo

produto sobre os diferentes protocolos aplicados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Natacao

A natacdo é uma atividade desportiva ciclica, que impde adaptacdes
espaco-temporais e energéticas, de uma forma bem particular. O sucesso
nessa atividade € avaliado pelo tempo que um nadador necessita para cumprir
uma determinada distancia (CANELAS, 2009). Um nado rapido, portanto, é
baseado na eficiéncia de nadar sem desperdicar esforco ou energia e na
eficacia de se produzir bons resultados (SALO; RIEWALD, 2011).

Conhecido por ser um esporte completo para o desenvolvimento
musculoesquelético, a natacao recruta varios grupos musculares. Os membros
superiores constituem a conexdo entre os musculos primarios geradores de
forca, e as maos e os antebracos sdo pontos de fixacdo responsaveis por
impulsionar o nadador na agua. Os membros inferiores, por sua vez,
desempenham um papel importante na cadeia cinética para equilibrar a
mecéanica do nado, contribuindo para uma posicdo alongada e estavel
(McLEOD, 2010).

Na natacdo competitiva, o0 nado crawl é considerado o estilo mais rapido
(CARNAVAL, 2002) e, durante o seu desenvolvimento, a resisténcia da dgua €
a principal forca a ser vencida. Ao contrario de esportes terrestres, durante a
natacdo a propulséo é realizada contra a agua, dessa forma, para gerar forca
propulsiva o nadador acelera determinada massa de agua, transferindo uma
certa quantidade de energia cinética, a fim de deslocar-se para frente
(CAPUTO et al., 2006).

No esporte mundial, as ultimas décadas tém sido marcadas por um
grande numero de feitos. Dentre as modalidades olimpicas que se destacam, a
natacdo esta incluida neste processo por meio do estabelecimento de varios
recordes mundiais e olimpicos. Tal fato tem sido um importante ponto de
discussao por parte dos treinadores e pesquisadores (COLANTONIO, 2007).

Dessa forma, sabendo que a velocidade é de extrema importancia para
obtencédo de bons resultados nas competicbes (CRONIN; BLAZECIH, 2011) e
que, por se tratar de um esporte individual, essa modalidade € altamente

competitiva, torna-se necessario buscar novas intervencfes que possam
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melhorar o desempenho fisico dos atletas, incorporando-as nas estratégias de
preparacao pré-competitiva (KILDUFF et al., 2013) proporcionando assim, uma
vantagem sobre os adversérios (ICOGNITO; BURR; MILLAR, 2015).

2.2 Pré-condicionamento isquémico (PCI), resultados e metodologia

aplicada

A restricdo de fluxo sanguineo (RFS) é uma técnica que consiste na
aplicacdo de faixas elasticas ou manguitos inflaveis na regido proximal dos
membros superiores ou inferiores, a fim de promover uma restricdo total ou
parcial no fluxo sanguineo (POPE; WILLARDSON; SCHOENFELD, 2013).
Essa técnica tem sido frequentemente associada ao aumento no desempenho
esportivo e, dessa forma, foram demonstrados na literatura resultados positivos
guanto aos ganhos de resisténcia muscular localizada (TAKARADA et al.,
2002; KACIN; STRAZAR, 2011; GIL et al., 2015), de forca (LAURENTINO et
al., 2012) e de hipertrofia (ISHII et al., 2005; TAKARADA et al., 2000).
Adicionalmente, uma das formas de utilizacdo da RFS chama-se pré-
condicionamento isquémico (PCI).

O PCI é uma técnica similar a restricdo de fluxo sanguineo, que consiste
na aplicagdo de manguitos inflaveis e tem como objetivo o desenvolvimento de
breves periodos de restricdo e reperfusdo. Trata-se de uma técnica néo
invasiva, capaz de induzir hipoxia periférica transitoria para posteriormente,
aumentar a tolerancia do tecido contra lesdes por meio da isquemia-reperfuséo
(PARADIS-DESCHENES et al.,, 2017). Inicialmente descrita como uma
manobra clinica por Murry, Jennings e Reimer (1986), o PCl vem sendo
observado na literatura como um método ergogénico, capaz de melhorar o
desempenho fisico no esporte (ICOGNITO; BURR; MILLAR, 2015).

Além de ser vantajoso por sua natureza nao invasiva, e por ser de facil
aplicabilidade (DE GROOT et al., 2010), o PCI € uma técnica eficiente na
preparacdo para a atividade fisica méxima (KJELD et al., 2014) induzindo
efeitos que podem resultar na ativacdo mitocondrial do musculo esquelético
(KIDO et al., 2015), acelerando a dinamica de oxigenacdo muscular durante o

exercicio (TANAKA et al.,, 2016). No entanto, apesar dos achados, as
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alteracdes fisioldgicas que explicam a melhora no desempenho apds a
utilizacao dessa técnica ainda nao foram totalmente elucidadas.

Encontra-se na literatura, efeitos do PCl sobre o desempenho em
diversos esportes e populagbes. No ciclismo, foram observados resultados
positivos quanto ao aumento da ativacdo do musculo esquelético e uma
melhora na poténcia critica em individuos ativos, apos aplicacdo de 4 ciclos de
PCI nos membros inferiores (GRIFFIN et al., 2017). Todavia, para 0 mesmo
esporte, o PCI ndo se mostrou eficaz apés 3 ciclos de isquemia-reperfusdo nos
membros inferiores, no desempenho submaximo de ciclistas amadores
(CLEVIDENCE; MOWERY; KUSHNICK, 2012).

Na corrida, por sua vez, o estudo de Kaur et al. (2017), mostrou que o
PCI néo foi capaz de promover melhorias no desempenho de uma prova de
curta distancia, nem tampouco alteracées no lactato sanguineo. Por outro lado,
no estudo de Bailey et al. (2012) foi identificado que além de atenuar o acumulo
do lactato sanguineo, a aplicacdo do PCl em individuos moderadamente
treinados foi capaz, ainda, de melhorar o desempenho de corredores numa
prova de 5km.

Além das divergéncias entre os estudos acerca dos efeitos do PCI no
esporte, observam-se, também, variacées nos aspectos metodoldgicos de sua
aplicagédo. Seus protocolos envolvem de dois (BEAVEN et al.,, 2012) a oito
ciclos (COCKING et al.,, 2017) de oclusdo e reperfusdo, sendo os mais
encontrados na literatura de trés (GIBSON et al., 2013; KIDO et al., 2015) a
quatro ciclos (PATTERSON et al., 2015; LALONDE; CURNIER, 2015). As
duracbes de cada ocluséo e reperfusdo variam entre 2 e 5 minutos (LIBONATI
et al., 2001) e no que concerne ao tempo ideal entre a insuflacdo final do
manguito e o inicio do exercicio, também nao existe um consenso, variando de
5 a 15 minutos em grande parte dos estudos que relacionaram essa técnica
com o desempenho fisico no exercicio (MAROCOLO et al., 2015b).

Ademais, o posicionamento do manguito sob os membros é diversificado
até mesmo entre estudos de uma mesma modalidade. No ciclismo, por
exemplo, pode-se encontrar pesquisas que aplicam o manguito inflavel a 220
mmHg de forma bilateral nos membros superiores (COCKING et al., 2018),
como também a 50 mmHg acima da pressdo arterial sistolica nos membros
inferiores (CRISAFULLI et al., 2011).
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Especificamente na natacdo, Jean-St-Michel et al. (2011) e Marocolo et
al. (2015a) fizeram a aplicacdo da técnica nos membros superiores dos
nadadores, enquanto Ferreira et al. (2016) e Willams et al. (2018)
posicionaram 0s manguitos nos membros inferiores, diferentemente do que
aconteceu no estudo de Lisbda et al. (2017), que realizou o PCl com os
manguitos posicionados tanto nos membros superiores, como inferiores.

Dessa forma, observa-se que a aplicagcédo da pressdo nos manguitos nao
é feita de acordo com a individualidade de cada participante, como é
recomendado pelo estudo de Patterson et al. (2019). Os valores encontrados
na literatura chegam a variar de 180 mmHg (LISBOA et al., 2017) até 220
mmHg (COCKING et al., 2018) para membros superiores a 200 mmHg
(FOSTER et al., 2014) até 250 mmHg (PAIXAO et al., 2018) para membros
inferiores), diferentemente do que aponta o estudo de Sharma et al. (2014),
gue demonstra que a isquemia nos membros pode ser alcancada e induzida a
pressdes mais baixas, contribuindo além da seguranca, para a aceitacdo e
tolerancia dos individuos analisados. Isto posto, em qual posicdo a aplicacdo
do manguito seria mais efetiva? Serd que existem, de fato, divergéncias nos

resultados diante das diferentes formas de aplicacdo?

2.3 Efeitos do pré-condicionamento isquémico

2.3.1 Velocidade na natacéo

Ao revisar a literatura pertinente, foi possivel observar que a técnica de
PCI demonstrou ser eficaz em esportes de sprint, apos apresentar resultados
positivos na eficiéncia do pico e poténcia durante estagios iniciais do ciclo da
corrida (PATTERSON et al., 2015), tornando-se importante nos esportes que
demandam atividades do tipo explosiva e de curta duragdo (KILDUFF et al.
2013).

Especificamente na natacdo, foram encontrados cinco estudos que
buscaram avaliar os efeitos do PCI sobre a velocidade de nadadores. Quatro
deles apresentaram resultados positivos quanto a diminuicdo do tempo de
prova dos atletas (JEAN-ST-MICHEL et al., 2011; MAROCOLO et al., 2015a;
FERREIRA et al., 2016, LISBOA et al., 2017) ao passo que apenas um, nao
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apresentou melhora no desempenho apds o PCl (WILLIAMS et al., 2018).
Apesar dos resultados favoraveis, no estudo de Lisbbda et al. (2017) né&o foi
possivel observar reducdo no tempo na prova de 50 metros, 1 hora apos a
aplicacéo PCI. Este resultado s6 se mostrou significante duas horas apods a
utilizacdo da técnica, levando a um efeito duradouro que persistiu por até 8
horas. Desfecho importante para demonstrar que pode existir uma janela de
protecdo ideal apOs aplicacdo do PCI e inicio do exercicio propriamente dito
(CARU et al., 2019). No entanto, no estudo de WILLIAMS et al. (2018) mesmo
com a utilizacdo do PCI, 2 e 24h antes do exercicio, ndo houve influéncia sobre
o desempenho de nadadores competidores em nivel nacional e internacional.

Outro fator a ser considerado € que, no estudo de Marocolo et al.
(2015a) apesar de ter havido uma reducdo no tempo dos atletas apos
completarem uma prova de 100m, observou-se que as respostas individuais as
diferentes manobras (controle e simulada) se apresentaram de forma
heterogénea, podendo caracterizar um possivel efeito placebo, onde qualquer
intervencdo poderia levar os atletas a esperarem melhorias no seu
desempenho.

Em contraste, Jean-St-Michel et al. (2011) apoiaram claramente o
resultado ergogénico do PCl ao observarem uma melhora significante no
tempo dos atletas numa prova de natacdo de 100m, obtendo uma reducéo
média de 0,70 segundos. Da mesma forma, Ferreira et al. (2016) também
observaram que 6 dos 7 nadadores participantes do estudo melhoraram o seu

tempo apos a aplicagdo do PCl, em uma prova de sprints repetidos.

2.3.2 Lactato sanguineo

Outro efeito ocasionado pela aplicacédo do PCl que pode comprovar a
melhora no desempenho dos atletas é a atenuacdo ou manutencéo dos niveis
de lactato sanguineo ap0s a aplicacdo da técnica, quando comparado a uma
condigcéo controle. Como visto nos estudos de Jean-St-Michel et al. (2011) e
Bailey et al. (2012), que verificaram que n&o houve acumulo do lactato
sanguineo entre as duas condi¢cbes experimentais propostas, demonstrando
gue a melhora da velocidade dos atletas nao foi acompanhada por um aumento

no lactato, o mesmo manteve-se em um nivel metabolicamente aceitavel
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(JEAN-ST-MICHEL et al., 2011). No entanto, apesar dos achados, observa-se
que ainda ndo ha um consenso acerca dos efeitos do PCIl sobre o lactato
sanguineo, em atletas de natacdo. Lisbda et al. (2017) verificaram que houve
uma elevagéo nos niveis de lactato. J& no estudo de Ferreira et al. (2016), os
autores puderam concluir que o PCI nao foi capaz de alterar o lactato
sanguineo, ndo sendo, portanto, responsavel pela melhora no desempenho

dos atletas avaliados.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza experimental, com delineamento
cruzado (crossover) onde os sujeitos sdo designados, aleatoriamente, para os
protocolos do estudo com o intuito de controlar as a¢fes de possiveis fatores
intervenientes e investigar graus de mudangas decorrentes de tratamentos
especificos nas variaveis dependentes (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES,
2007).

3.2 Sujeitos

Participaram deste estudo, 12 atletas, praticantes de natacdo ha pelo
menos 3 anos (com frequéncia semanal de 5 vezes e duragao de 2 horas por
sessdo de treino). A dimensdo amostral foi realizada utilizando o software
G*Power 3.1, seguindo os procedimentos propostos por Beck (2013). Com
base em uma analise a priori, foi adotada uma poténcia de 0,80 e a = 0,05,
coeficiente de correlagéo de 0,5, uma correcédo de nédo esfericidade de 1 e um
tamanho de efeito de 0,30 dessa forma, verificou-se que um “n” amostral de 17
atletas seria suficiente para fornecer 81,4% do poder estatistico. No entanto,
devido a pandemia do Coronavirus (COVID-19), o estudo precisou ser
interrompido. Dessa forma, com um tamanho de efeito de 0,36 o “n” amostral
de 12 atletas € suficiente para fornecer poder estatistico de 80%.

Foram incluidos no estudo, os sujeitos do sexo masculino, que
praticavam natacdo ha pelo menos 3 anos, pertenciam a faixa etaria de 14 a 19
anos, sem historico de doencas cardiovasculares e pulmonares, que nao
faziam uso de substancias estimulantes, fora da zona de risco no exame clinico
do indice tornozelo braquial - ITB (0,90 a 1,30) e sem lesdes
osteomioarticulares. Foram adotados como critérios de exclusdo: apresentar
durante o experimento algum agravante cardiovascular, pulmonar ou
osteomioarticular, ndo completar todas as sessdes propostas pelo estudo, além

de desistir do mesmo.
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Avaliado quanto a elegibilidade (n=13)

- Nao atendeu aos critérios de
inclusdo (n=1)

- Recusou-se a participar (n=0)
- Outras razdes (n=0)

Aleatorizado (n=12)

Alocagao

Pré-condicionamento
isquémico nos
membros superiores
(n=12)

Pré-condicionamento
isquémico nos
membros inferiores
(n=12)

Pré-condicionamento
isquémico nos
membros superiores
e inferiores (n=12)

Pré-condicionamento
isquémico controle
(n=12)

Analisados (n=12)

Figura 1 — Fluxograma da amostra

Treze individuos foram avaliados quanto a elegibilidade, e apenas um
nao atendeu aos critérios de inclusdo por ter idade superior a faixa etaria
proposta pelo estudo. Sendo assim, 12 atletas foram analisados.

O indice técnico dos sujeitos foi realizado de acordo com a Federacéo
Internacional de Natacdo (FINA), levando em consideracdo os melhores
tempos dos atletas em competicdes oficiais em piscinas curtas (25 metros),
obtendo-se uma média de 444 pontos, de um total de 1000 que representa 0s
recordes olimpicos.

Apos os atletas serem informados, verbalmente e por escrito, quanto aos
protocolos que seriam submetidos e sobre os riscos e beneficios do estudo, os

mesmos assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
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elaborado de acordo com Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), com base na declaracdo de Helsinque (Apéndice A). No caso dos
menores de idade, os pais assinaram o TCLE e os atletas, o termo de
assentimento (Apéndice B). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do CCS/UFPB campus | Jodo Pessoa,
com parecer de numero: 3.938.108 e CAAE: 18820019.9.0000.5188 (Anexo A),
além de ter sido vinculado ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC),

com registro: RBR-3yv3bn (Anexo B).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos sujeitos quanto as variaveis antropométricas, de
treino e cardiovasculares (n=12)

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 16,2+1,5
Estatura (m) 1,73+£6,9
Massa corporal (kg) 62,3+9,4
IMC (kg/m?) 20,6 £2,0
Gordura corporal (%) 116+£28
Massa muscular (kg) 30,9+4,9
Tempo de pratica (anos) 6,0+2,9
Frequéncia de treino semanal (dias) 5804
Duracéo das sessdes de treino (horas) 2,0£0,0
Tempo de prova (segundos) 64,11 + 5,01
indice Técnico 444.,0 + 83,6
Presséo arterial sistolica 119,7 £ 11,7
Pressao arterial diastolica 73,7+7,32
Frequéncia cardiaca 82,7+9,2
ITB (lado direito) 1,0+0,1
ITB (lado esquerdo) 1,0+£0,1
DPRFS 100% (MMSS direito) 156,5 + 21,3
DPRFS 100% (MMSS esquerdo) 143,3 £ 25,0
DPRFS 100% (MMII direito) 132,0+ 15,0
DPRFS 100% (MMII esquerdo) 132,1+13,2
DPRFS 80% (MMSS direito) 125,2 + 17,0
DPRFS 80% (MMSS esquerdo) 114,6 + 20,0
DPRFS 80% (MMI! direito) 105,6 + 12,0
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DPRFS 80% (MMII esquerdo) 105,7 £ 10,5

Legenda: IMC - indice de massa corporal; ITB — indice tornozelo braquial; DPRFS —
determinacéo da presséo de restricdo de fluxo sanguineo; MMSS — membros superiores; MMII
— membros inferiores.

3.3 Desenho do estudo

Na primeira semana do estudo os participantes responderam ao
questionario de anamnese (Apéndice C), e participaram de um sorteio para a
selecdo da ordem dos protocolos propostos. Logo em seguida, foram
realizadas as medidas antropométricas, o exame clinico ITB, a determinacéo
da pressao de restricdo de fluxo sanguineo (DPRFS), além da mensuracédo, em
repouso, da frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial (PA) e lactato sanguineo
(LAC).

Nas semanas seguintes, os participantes foram ao local habitual de
treino, em quatro ocasides, separadas por no minimo sete dias (JEAN-ST-
MICHEL et al., 2011), para executar, de forma aleatéria, um dos quatro
protocolos a seguir: 1) pré-condicionamento isquémico nos membros
superiores (PCI-MMSS); 2) pré-condicionamento isquémico nos membros
inferiores (PCI-MMII); 3) pré-condicionamento isquémico nos membros
superiores e inferiores (PCI-MMSS/II); 4) pré-condicionamento isquémico
controle (PCI-CONT). Ap6s o término da dltima insuflacdo do manguito, os
atletas aguardaram 5 minutos e iniciaram um aquecimento padronizado com
duracdo de 5 minutos, preparado pelo proprio técnico dos atletas (200m Crawl
solto; 200m Fertlek e; 200m solto). Todos os protocolos foram realizados no
mesmo horario (entre 15h e 17h), na piscina habitual de treino e competicdo
dos atletas (25 metros) e na mesma raia (numero 0), encostada ao lado direito
da borda da piscina.

As mensuracdes da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e lactato
sanguineo foram realizadas nos momentos de repouso e apds a prova de
100m.
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Figura 2 — Desenho do estudo

Legenda: ITB — indice tornozelo braquial; DPRFS — determinac¢é@o da pressao de restricdo de
fluxo sanguineo; FC - frequéncia cardiaca; PA — pressado arterial; PCI-MMSS - pré-
condicionamento isquémico nos membros superiores; PCI-MMII — pré-condicionamento
isquémico nos membros inferiores; PCI-MMSS/Il — pré-condicionamento isquémico nos
membros superiores e inferiores; PCI-CONT — pré-condicionamento isquémico controle.

3.4 Antropometria e composicéao corporal

Para mensurar a estatura dos sujeitos foi utilizado um estadidmetro
portatil (Sanny® - Brasil) com precisédo de 0,01 mm, enquanto a massa corporal,
massa muscular esquelética, massa de gordura, percentual e gordura e o
indice de massa corporal (IMC) foram avaliados pela bioimpedancia portatil
(InBody 120 — Rio de Janeiro, RJ, Brasil), cumprindo os procedimentos
recomendados pelo fabricante e descritos na literatura, tais como: a) estar em
jejum; b) ndo consumir bebidas alcodlicas 48 horas do exame, c) ndo realizar
exercicios fisicos vigorosos 12 horas antes da avaliagdo, d) ndo efetuar o
exame em estado febril ou de desidratacdo, e) néo utilizar objetos metalicos
durante o exame, f) ndo ingerir café, e; g) realizar a avaliagdo com trajes de
banho ou roupa interior (PITANGA et al., 2012).

3.5 indice Tornozelo Braquial

O exame clinico ITB foi realizado com a finalidade de verificar a
predisposicdo dos individuos a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP),
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sendo o valor normal do indice de 0,90 a 1,30 (GABRIEL et al., 2007; GIOLLO
JUNIOR; MARTIN, 2010). Para realizacdo deste exame, 0s sujeitos receberam
instrugdes, tais como: n&o ingerir bebida cafeinada, ndo fumar, estar com a
bexiga vazia e néo realizar exercicios fisicos vigorosos 24 horas anteriores ao
exame.

Apoés 10 minutos de repouso, com os individuos deitados em decubito
dorsal sobre uma maca, foi mensurada a presséo arterial sistdlica (PAS) dos
bracos direito e esquerdo (artéria braquial) e dos tornozelos direito e esquerdo
(artéria tibial posterior ou pediosa) pelo método auscultatorio de Korotkoff, de
maneira rotacional (RESNICK et al., 2004), utilizando um esfigmomanémetro
aneroide (Premium - GLICOMED®, S&o Paulo, SP, Brasil) e um aparelho
Doppler Vascular Portatil no modelo DF-7001 (MedPej, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil), que foi posicionado sobre as artérias (braquial e tibial posterior ou
pediosa) com seu transdutor colocado, verticalmente, sobre a pele, utilizando
gel de acoplamento, no trajeto da artéria para acompanhamento do pulso

arterial.

3.6 Determinacdo da presséo de restricdo de fluxo sanguineo (DPRFS)

Para a mensuracdo da pressdo de restricdo de fluxo os sujeitos
permaneceram em decubito dorsal enquanto foi fixado na regido proximal dos
bracos e das coxas um esfigmomandémetro padrdo de 6 cm x 47 cm para 0S
membros superiores, e de 18 x 80 mm para os membros inferiores, com leitura
de até 700 mmHg.

O torniquete foi inflado até o ponto que o pulso auscultatorio da artéria
braquial (membros superiores) ou artéria tibial posterior ou pediosa (membro
inferiores) fosse interrompido, sendo estabelecido como 100% de RFS. Os
pulsos auscultatorios das artérias foram verificados por meio do aparelho
Doppler Vascular Portatil, modelo DF-7001 (Medpej, Ribeirdo Preto, Sao
Paulo), de forma idéntica ao exame de ITB. A pressdo do manguito que foi
utilizada durante o PCI foi determinada a 80% da pressao necessaria para a
restricdo total do fluxo de sanguineo, garantindo assim a seguranca dos
individuos avaliados (LAURENTINO et al., 2012).
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3.7 Pressdo arterial, frequéncia cardiaca, duplo produto (DP) e

concentracédo de lactato sanguineo

Os patrticipantes foram equipados com um monitor de pressao arterial e
pulso, automatico (modelo HEM-6122, OMRON - Jap&do) em repouso e
imediatamente apds a prova de esforco maximo. Todas as medi¢cdes foram
realizadas de acordo com as diretrizes da American Heart Association
(PICKERING et al., 2005). O monitor foi colocado no pulso direito dos
participantes e eles permaneceram sentados, em siléncio durante toda a
afericdo e o duplo produto foi obtido por meio da multiplicacdo da FC (bpm) x
PAS (mmHg).

As concentra¢cfes de lactato sanguineo foram avaliadas, em repouso e
apos 1 minuto da prova de 100 metros, por meio de uma amostra de sangue
retirada do dedo indicador da mao direita dos participantes. Para mensuracao
do lactato, foram utilizados: um lactimetro portatil (Accutrend Plus®,
Alemanha), fitas para coleta do sangue (Accusport®), lancetas, alcool 70%
(hospitalar), algodao hidréfilo e luvas para procedimentos ndo cirdrgicos. Apos
0 sangue obtido ser fixado na fita de coleta, esta foi inserida no analisador
portatil e os valores do lactato foram apresentados no display do equipamento
por volta de 60 segundos. O coeficiente de variacdo do aparelho utilizado
apresentou valores satisfatoérios entre 1,8 e 3,3% para concentracdes baixas,
médias e altas de lactato, sendo observada uma boa acuracia por meio de
andlise de concordancia com o EBIO plus® (método laboratorial) (BALDARI et
al., 2009).

3.8 Pré-condicionamento isquémico

A sessao de PCI foi realizada de forma bilateral, com os atletas em
decubito dorsal, e a aplicagdo dos manguitos deu-se da seguinte forma: 1) nos
membros superiores para o protocolo PCI-MMSS; 2) nos membros inferiores
para o protocolo PCI-MMII e; 3) nos membros superiores e inferiores,
simultaneamente, para os protocolos PCI-MMSS/Il e controle. Para todos os
protocolos, exceto o controle, utilizou-se 80% da pressdo necessaria para

restricdo total do fluxo sanguineo para seguranca dos atletas e individualidade



33

da prescricdo. Foram realizados entéo, 4 ciclos de restricdo de 5 minutos cada,
alternados com 5 minutos de reperfusdo (0 mmHg), resultando em uma
intervencéo total de 40 minutos (DE GROOT et al., 2010; JEAN-ST-MICHEL et
al., 2011; BAILEY et al., 2012; MAROCOLO et al., 2016a).

No protocolo controle, o ciclo de restricdo consistiu em inflar o manguito
a 10% da pressdo necessaria para restricdo total do fluxo sanguineo por 2
minutos, seguido por 1 minuto a 80% e mais 2 minutos a 10%, totalizando 5
minutos, alternados com 5 minutos de reperfusdao (0 mmHg), resultando,
também, em 40 minutos de intervencdo. O minuto que utilizou a pressdo a 80%
da restricdo total serviu para induzir os atletas a uma percepcao de incobmodo
similar ao PCI sem que houvesse qualquer modificagéo fisiolégica (FERREIRA
et al., 2016).

Membro direito

| @] ol o] @
L 10l O] @] @
Membro esquerdo

O O

0 40 min.
PCI-MMSS; PCI-MMII; PCI-MMSS/II PCI-CONT
@ 'sauemia (5 min) ® Ils%ﬁrn;aB%%/or??'rr?inl.oe:)/olloﬂ/o)
Q Reperfuséo (5 min.) O Reperfuséo (5 min.)

Figura 3 — Esquema dos protocolos experimentais

Legenda: PCI-MMII — pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; PCI-MMSS/II —
pré-condicionamento isquémico nos membros superiores e inferiores; PCI-CONT — pré-
condicionamento isquémico controle.

3.9 Prova de esforgo maximo

A prova foi realizada na piscina curta (25 metros) da Vila Olimpica
Parahyba, local habitual de treino dos atletas e consistiu em completar o
percurso de 100 metros, no nado Crawl, no menor tempo possivel. Apés a
dltima insuflagdo do manguito, os atletas concluiram 5 minutos de
aguecimento, proposto pelo proprio técnico da equipe, que consistiu na
realizagdo de: 200m Crawl solto; 200m Fertlek e; 200m solto. Finalizado o

aguecimento, os atletas descansaram por mais 5 minutos e entdo, deram inicio
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a prova de 100m, protocolo semelhante ao utilizado pelo estudo de Marocolo et
al. (2015a). Para minimizar as possiveis diferencas técnicas entre os atletas,
como o tempo de reagdo entre o sinal sonoro e o inicio da prova, impulséo e
poténcia de salto, o0s mesmos iniciaram o teste dentro da piscina. Depois de
posicionados, os atletas aguardaram o sinal “as suas marcas, preparar, vai’
para darem inicio a prova. Trés cronometristas, independentes, registraram o
tempo dos atletas, de forma cega quanto a intervengao realizada por cada

participante.

3.10 Plano de analise dos dados

Os dados foram analisados no pacote estatistico computadorizado
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - 21.0). Inicialmente, foi
realizada uma analise exploratéria para verificar a normalidade dos dados
(teste de Shapiro-Wilk) e homocedasticidade das variancias (teste de Levene).
A esfericidade dos dados foi verificada pelo teste de Mauchly e, em casos do
pressuposto violado, foi adotada a correcdo de graus de liberdade de
Greenhouse-Geisser.

Para verificar a similaridade entre os participantes nas condicfes pré-
experimento e a concordancia intra-avaliadores utilizou-se o teste de Intraclass
Correlation (ICC) — modelo misto de dois fatores do tipo concordancia absoluta,
para valor do ICC foi considerado o valor da média, a interpretacdo da
magnitude dos estimadores de confiabilidade foi estabelecida conforme LEE et
al. (2012): 0 (ausente), 0-0,19 (pobre), 0,20-0,39 (fraca), 0,30-0,59 (moderada),
0,60-0,79 (substancial), e =2 0,80 (quase completa).

Atendendo aos pressupostos de normalidade, foi utilizado o teste
ANOVA de medidas repetidas (2 momentos x 4 protocolos) para comparar as
variaveis de FC, DP e LAC, seguido pelo post-hoc de Sidak para identificar as
diferencas pontuais. Foi utilizado o teste de Friedman (x?) — com comparacdes
multiplas em pares (1 momento x 4 protocolos) para amostras dependentes,
para comparar o tempo de prova de natacdo de 100m entre os protocolos. Foi
calculada a variacdo absoluta para observar a diferenca minima entre
protocolos experimentais e o protocolo PCI-CONT no tempo de prova de 100m
na natacio (JEAN-ST-MICHEL et al., 2011; LISBOA et al., 2017).
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O Eta-Square Partial (n?p) foi utilizado para effect size (ES) global do
teste ANOVA de medidas repetidas (FIELD, 2009). Para comparar a magnitude
de mudanca entre os protocolos experimentais em relagcdo ao protocolo
controle (ES protocolos experimentais vs. protocolo controle) no tempo de
prova, foi utilizado o Cohen's d (MORRIS, 2007; MORRIS; DESHON, 2002). O
ES de Cohen's d foi estimado utilizando a calculadora Psychometrica “Effect
size estimates in repeated measures designs” (LENHARD; LENHARD, 2016) e
interpretando como Cohen (1988): insignificante (< 0,19), pequeno (0,20 —
0,49), médio (0,50 — 0,79), grande (0,80 — 1,29) e muito grande (= 1,30). Os
dados foram apresentados em média e desvio padrdo (média + DP) e nivel de

significancia adotado foi de a < 0,05, para todas as comparacoes.
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4 RESULTADOS

Na comparacdo do tempo da prova de 100 metros (Figura 4) ndo houve
diferenca entre os protocolos (PCI-MMSS: 64,0 + 4,3; PCI-MMII: 63,8 + 4,0;
PCI-MMSS/II: 64,3 + 4,1; PCI-CONT: 64,3 + 4,3; P>0,05). Além disso, ao
comparar o ES, verificou-se que o protocolo PCI-MMSS apresentou um efeito
pequeno na reducéo do tempo de prova em relacdo ao protocolo PCI-CONT (d
= 0,38; IC9%5% = -1,2 a 0,4), ja o protocolo PCI-MMII apresentou um efeito
insignificante, na reducdo do tempo, de prova dos atletas em relacdo ao
protocolo PCI-CONT (d = 0,05; 1IC95% = -0,9 a 0,8), e o protocolo PCI-MMSS/II
teve um efeito insignificante, no aumento do tempo, de prova em relacédo a
condi¢cdo PCI-CONT (d=0,01; IC95%= -0,8 a 0,8).
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Figura 4 — Comparacdo do tempo de prova de 100 metros na natagdo apés
diferentes protocolos experimentais de PCI (n = 12)

Legenda: PCI-MMSS - pré-condicionamento isquémico nos membros superiores; PCI-MMII —
pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; PCI-MMSS/II — pré-condicionamento
isquémico nos membros superiores e inferiores; PCI-CONT — pré-condicionamento isquémico
controle.

No entanto, ao observar a diferenca absoluta dos protocolos
experimentais em relagdo ao protocolo PCI-CONT (Figura 5), no tempo
individual dos altetas, verificou-se que nas condicbes PCI-MMSS e PCI-MMII
um numero maior de nadadores teve reducdo do seu tempo de prova (66% e

83% respectivamente), em contraste com o protocolo PCI-MMSS/II.
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Figura 5 — Diferenca absoluta do tempo de prova de 100m na natacdo dos
protocolos experimentais vs. protocolo controle (n = 12)

Legenda: PCI-MMSS - pré-condicionamento isquémico nos membros superiores; PCI-MMII —
pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; PCI-MMSS/II — pré-condicionamento
isquémico nos membros superiores e inferiores; PCI-CONT — pré-condicionamento isquémico
controle.
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O teste de ICC mostrou que os 3 cronometristas apresentaram uma
magnitude de alta confiabilidade em todos os protocolos experimentais (PCI-
MMSS: CCI=0,99 [quase completa]; P<0,001; PCI-MMII: CCI=0,99 [quase
completa]; P<0,001; PCI-MMSS/II: CCI=0,99 [quase completa]; P<0,001; PCI-
CONT: CCI=0,99 [quase completa]; P<0,001). Os atletas apresentaram uma
magnitude de concordancia quase completa para FC (CCI=0,84 [quase
completa]; P<0,001), e substancial para DP (CCI=0,76 [quase completa];
P<0,001) e LAC CCI=0,61 [substancial]; P=0,002) no momento pré entre 0s
protocolos.

Na Tabela 2, foi observado um aumento na comparagcdo entre 0s
momentos (Pré vs. P6s) na variavel FC (P<0,05). Pela andlise de post-hoc,
verificou-se um aumento da FC imediatamente apos todos os protocolos (PCI-
MMSS: IC95%=33,9 a 57,6; P<0,001; PCI-MMII: IC95%=24,7 a 55,8; P<0,001;
PCI-MMSS/II: 1C95%= 8,5 a 14,5; P<0,001; PCI-CONT: IC95%= 26,1 a 51,9;
P<0,01). Porém, ndo houve diferenca entre os protocolos (P>0,05) nem
interagcédo “Protocolo vs. Momento” na variavel FC (P>0,05).

Em relacdo a variavel DP (Tabela 2), foi encontrado um aumento entre
os momentos (P<0,05). Por meio da analise de post-hoc, observou-se um
aumento do DP imediatamente apds os protocolos PCI-MMSS (IC95%=6.660,2
a 9.317,8: P<0,001), PCI-MMII (IC95%=4.769,9 a 9.579,1: P<0,001), PCI-
MMSS/II (IC95%=3.570,7 a 9.585,2: P=0,001), no entanto, ndo houve diferenca
entre os momentos Pré e P6s no PCI-CONT (IC95%=-7.291,5 a 47.453,6:
P=0,135) como também nao foi observada diferenca entre os protocolos
(P>0,05) e nem interacao “Protocolo vs. Momento” na variavel DP (P>0,05).

Na comparacdo dos niveis de LAC (Tabela 2) houve diferenca
significante entre os momentos em todos os protocolos, indicando aumento dos
niveis de lactato (PCI-MMSS: IC95%=6,9 a 11,5; PCI-MMII: 1C95%=5,3 a 10,9;
PCI-MMSS/II: IC95%=5,3 a 10,7; PCI-CONT: 1C95%=7,4 a 10,7; P<0,05). Nao
houve diferenca significante entre os grupos (P>0,05) e interagéo “Protocolo vs.
Momento” nos niveis de LAC (P>0,05).
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Tabela 2 — Respostas fisiologicas (FC, DP e LAC) apés diferentes protocolos

experimentais de PCI (n = 12)

Protocolos Experimentais

Varidaveis Momento PCL ANOVA F (g)) P n?p
PCI-MMSS  PCI-MMII PCI-CONT
MMSS/II
84,6  +
Pré 80,4 + 10,5 134 85,7+134 828+136 Protocolo 03(3) 0,851 0,02
) 126,1 + 1247 + 1173 + 121,83 +
FC P6s Momento 53,5(1) <0,001 0,83
16,5 19,0 24,4* 23,6%*
PxM 1,70(3) 0,185 0,13
9437,6 + 9996,8 + 10184,2 + 91994 +
Pré Protocolo 0,8 (3) 0,501 0,07
1460,9 1697,3 1900,8 1235,0
174266 + 17171,3 + 16762,1 + 292805 +
bP P6s Momento 10,8 (1) 0,007 0,50
2440,9** 3130,5**  4415,3** 43273,6
PxM 1,1(3) 0,088 0,08
Pré 2,7+0,9 2,4+0,7 2,7+0,8 27+11 Protocolo 1,1 (3) 0,357 0,09
105  +
LAC Pés 11,9+ 3,4* 4.6+ 10,7 + 4,6 11,8 +3,2* Momento 93,2 (1) <0,001 0,89
PxM 0,7(3) 0671 0,06

Legenda: FC — frequéncia cardiaca; DP — duplo produto; PCI-MMSS — pré-condicionamento isquémico nos membros
superiores; PCI-MMII — pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; PCI-MMSS/II — pré-condicionamento
isquémico nos membros superiores e inferiores; PCI-CONT — pré-condicionamento isquémico controle.

Dados apresentados em média + desvio padréo.
*Diferenca significante em relacdo ao momento pré (P< 0,01).

**Diferencga significante em relacdo ao momento pré (P< 0,001).
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, ndo foi possivel observar diferenca significante
entre os diferentes protocolos de aplicagdo do pré-condicionamento isquémico
sobre a velocidade de atletas de natacdo em uma prova de 100 metros. No
entanto, analisando os valores absolutos de cada nadador, percebeu-se que os
protocolos de PCI-MMSS e PCI-MMII foram mais eficazes na redugdo do
tempo de prova em 66% e 83% da amostra, respectivamente, quando
comparados ao protocolo controle. Resultado promissor em virtude da
competitividade e da importancia dos resultados individuais dos atletas nesta
modalidade. Ainda, foram encontrados aumentos significantes, na comparacao
entre 0s momentos pré e pos nas variaveis fisioldgicas analisadas, FC, DP e
LAC, exceto para o DP no protocolo PCI-CONT.

Apesar de nenhum estudo ter buscado comparar a influéncia das
diferentes formas de aplicagdo do PCIl sobre a velocidade de atletas de
natacdo, Cocking et al. (2017) se interessaram pelas divergéncias
metodoldgicas encontradas na literatura e, realizando um estudo cruzado,
contrabalanceado e aleatorizado, aplicaram 4 diferentes protocolos de PCl em
12 ciclistas treinados, sendo eles: 1) 4 ciclos de isquemia-reperfusédo durante 5
minutos cada, aplicados de forma bilateral nos muasculos dos membros
inferiores (MMII); 2) 8 ciclos de 5 min. cada, aplicados de forma bilateral nos
MMII; 3) 4 ciclos de 5 min. cada, aplicados de forma unilateral nos MMII e; 4) 4
ciclos de 5 min. cada, aplicados de forma bilateral nos musculos dos membros
superiores (MMSS). Os resultados desse estudo relataram que o PCI
tradicional (4 ciclos de 5 min. cada) aplicado de forma bilateral, o0 mesmo
utilizado pelo presente estudo, forneceu maior influéncia sobre o desempenho
na velocidade de ciclistas quando comparado ao aumento dos ciclos ou
aplicacdo do manguito de forma unilateral. Ademais, o tempo de prova apos
aplicacao do PCI, mostrou-se independente do posicionamento dos manguitos
(MMSS ou MMII), apresentando 0 mesmo resultado em ambas as condic¢des.
Desfecho semelhante ao encontrado pelo presente estudo, ja que ndo houve
diferenca estatistica entre os protocolos PCI-MMSS e PCI-MMII na velocidade
dos atletas. Dessa forma, por ndo ter apresentado diferenca significante entre

as aplicacdes, a técnica de PCI mostra-se segura, pois tanto sua aplicacdo nos
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MMSS, como nos MMII nédo influenciara de forma negativa no desempenho dos
atletas.

Especificamente na natacdo, ainda ndo ha um consenso sobre a
efetividade das diferentes aplicagbes dos manguitos na técnica de PCI sobre o
desempenho fisico (CARU et al., 2019). Enquanto dois estudos utilizaram os
manguitos nos MMSS (JEAN-ST-MICHEL et al.,, 2011; MAROCOLO et al.,
2015a) confirmando os efeitos benéficos do PCl sobre a velocidade dos
nadadores, outros dois estudos realizaram a aplicagdo do PCl nos MMII
(FERREIRA et al., 2016; WILLIAMS et al., 2018) e ndo apresentaram
homogeneidade entre os seus resultados. Apesar de Ferreira et al. (2016)
terem confirmado que o PCI foi capaz de aprimorar o desempenho de sprints
repetidos na natacdo, Wiliams et al. (2018) ndo observaram nenhuma
alteracdo nem na velocidade, nem nas medidas fisiolégicas registradas,
resultado semelhante ao do presente estudo. Dessa forma, percebe-se que os
efeitos do PCI sobre o desempenho fisico devem estar associados a outras
variaveis relacionadas as suas diversas formas de aplicacdo como o tempo de
cada insuflagdo, a quantidade dos ciclos de isquemia-reperfusdo, ou até
mesmo o periodo ideal entre o final da intervencdo e o inicio do teste
propriamente dito. Detalhes esses, que dificultam a comparacao dos resultados
entre as pesquisas que aplicaram essa técnica (CARU et al., 2019).

Neste sentido, embora o estudo Lisbda et al. (2017) tenha encontrado
efeito benéfico na reducdo do tempo dos nadadores utilizando o PCI nos
membros superiores e inferiores simultaneamente, esse efeito s6 foi
significante 2 horas apds a sua Ultima intervencdo. Resultado que diverge do
momento, também analisado pelo estudo de Lisbba et al. (2017), de 1 hora
apos a finalizacdo do PCI onde nédo foi encontrada melhora no desempenho
dos atletas. Dessa forma, sabendo que o presente estudo avaliou o efeito do
PCI 15 minutos apOs a Uultima reperfusdo e, considerando que né&o foi
observada diferenca significante na reducao do tempo de prova, os resultados
de ambos os estudos se mostram semelhantes. Isso pode demonstrar que, 0
fato de Lisbda et al. (2017) terem encontrado efeito ergogénico no PCI apenas
2 horas apos a ultima intervencao, pode ter se dado pela janela de otimizac&o
da técnica e nao simplesmente pela efetividade do posicionamento dos

manguitos na intervengcdo. Talvez, para resultados estatisticamente
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significantes, o tempo entre a intervencdo e o teste propriamente dito,
necessite ser maior. Dessa forma, atletas e treinadores devem levar em
consideracao o tempo entre a aplicagcdo do PCI e o teste de natagdo como um
importante fator no planejamento da utilizacdo desta técnica (LISBOA et al.,
2017).

Um dos fatores que podem elucidar a auséncia de resultado
estatisticamente significante quanto ao efeito ergogénico do PCI no presente
estudo € que, em geral, os efeitos desta intervencdo parecem ser mais eficazes
em individuos apenas saudaveis ou recreacionais do que em atletas treinados
(HITTINGER et al.,, 2015; CARU et al. 2019). Um exemplo disso é a
comparacdo do nivel atlético dos individuos desta pesquisa, com os achados
da literatura que indicaram efeito positivo na velocidade ap6s o PCI. No estudo
de Marocolo et al. (2015a), atletas amadores em nivel recreacional foram
incluidos na pesquisa, enquanto o presente estudo conduziu os testes, apenas,
em atletas treinados. Ainda, os atletas do presente estudo tiveram a média do
tempo de prova de um mesmo teste de natagdo de 100m inferior ao do estudo
de Marocolo et al. (2015a), demonstrando a diferenca da preparacéo fisica dos
atletas avaliados. Apesar da capacidade de resposta de individuos néo
treinados ser grande, atletas competidores apresentam uma janela de
adaptacao pequena (Marocolo et al., 2015b). Isto posto, € possivel levantar a
hipétese de que individuos bem treinados respondem de forma diferente ao
PCI em relacdo a individuos menos treinados, sugerindo alguma adaptacao
metabolica especifica devido ao treinamento (TOCCO et al. 2015).

Outro fator importante a ser observado € que, na andlise da velocidade,
em atletas treinados, qualquer reducdo no tempo mesmo que minima, é
importante para fornecer um bom resultado em uma competi¢do. Desta forma,
embora ndo tenham sido observadas alteragbes significantes entre as
diferentes aplicacbes do PCI sobre a velocidade dos nadadores, no presente
estudo, ao verificar a diferenca absoluta dos protocolos experimentais em
relacdo ao protocolo PCI-CONT verificou-se que 66% e 83% dos atletas
apresentaram redugdo no tempo de prova de 100 metros apds aplicacdo do
PCI-MMSS e PCI-MMII, respectivamente. Resultado semelhante ao encontrado

por Marocolo et al. (2015a) que observaram uma reducao no tempo de prova
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em 80% da sua amostra analisada. Em contraste com o PCI-MMSS/II que
indicou reducao no tempo em apenas 50% dos participantes analisados.

Os achados do presente estudo implicam, em nameros absolutos, numa
reducdo de até 1,4 segundos para o PCI-MMSS e de até 2,2 segundos para o
PCI-MMII. Isto posto, Jean-St-Michel et al. (2011) inferiram que a reducao
meédia de 0,7 segundo no tempo de prova de natacdo em seu estudo, para
além da significancia estatistica, foi de grande significancia fisiologica e
competitiva para os atletas. Destarte, levando em conta que a natacdo € um
esporte altamente competitivo e individual, as respostas apresentadas por cada
individuo devem ser consideradas (Marocolo et al. 2015a). Sendo assim, ao
analisar os resultados absolutos individuais dos atletas, os protocolos PCI-
MMSS e PCI-MMII mostraram-se promissores na reducdo do tempo, quando
comparados ao protocolo controle.

No que concerne as variaveis fisioldgicas (FC, DP e LAC), independente
do posicionamento do manguito, elas mantiveram-se inalteradas. Resultado
que corrobora os estudos de Groot et al. (2010), Kido et al. (2015) e Tocco et
al. (2015), que também ndo encontraram diferenca estatistica entre as
aplicacdes de PCI sobre a FC e LAC. Especificamente em relagdo ao lactato
sanguineo, os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos de Ferreira
et al. (2016) que, ao observarem que essa variavel se manteve inalterada,
inferiram que o metabolismo glicolitico pode nao ter sido afetado pelo PCI.
Sendo assim, a melhora do desempenho dos nadadores apresentada no
estudo ocorreu devido a outros mecanismos, como por exemplo, as alteracdes
neuromusculares por meio da ativagdo muscular (CRUZ et al.,, 2015). Da
mesma forma, Marocolo et al. (2016b) relataram que as manobras de PCI néo
exerceram nenhum efeito fisioldgico relativo ao lactato.

Ainda, no que se refere aos momentos pré e pos, as variaveis do
presente estudo tiveram um aumento nos seus niveis apos a prova de 100m
quando comparados ao repouso. Esse resultado pode ter sido observado
devido a influéncia das demandas fisiologicas do préprio exercicio e ndo em
relacédo aos diferentes protocolos de PCI aplicados.

Um dos diferenciais do presente estudo, em relacdo aos outros que
analisaram os efeitos do PCI, diz respeito a pressdo aplicada nos manguitos.

Como forma de respeitar a individualidade biol6gica dos nadadores e controlar



44

a seguranca do método, utilizou-se uma pressao de 80% da oclusao total do
fluxo sanguineo. Estratégia inédita, visto que 0s outros estudos utilizam
pressbes padrbes para os membros, geralmente 220 mmHg para membros
inferiores e 180 mmHg para membros superiores (Lisboa et al.,, 2017),
independente dos sujeitos. Dessa forma, foi possivel verificar que a presséo
utilizada no presente estudo foi suficiente para melhorar o desempenho
individual dos atletas, contribuindo além da seguranca, para a aceitacdo e
tolerancia dos individuos analisados (SHARMA et al. 2014).

Pode-se apontar como limitacées no presente estudo, a faixa etaria dos
individuos que abrangeu desde criancas de 14 anos a jovens adultos de 19
anos. O fato de ter sido analisado o efeito do PCl apenas 15 minutos apoés a
dltima reperfusdo dos manguitos também foi uma limitacdo, sendo assim, 0s
achados ndo podem se estender a uma janela de tempo mais longa. Ainda na
mesma linha, apenas atletas homens treinados foram analisados, ndo podendo
os resultados serem extrapolados para outras populacdes. Sugere-se que
proximos estudos busquem dar continuidade aos esclarecimentos quanto as

diferentes aplicacdes desta técnica em diversos tipos de populacao.

6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que, apesar do PCI néo ter
apresentado melhoria no desempenho fisico do ponto de vista estatistico, do
ponto de vista individual, os protocolos de PCI-MMSS e PCI-MMII reduziram o
tempo de prova de 100 metros, de atletas no nado Crawl em relagdo ao
controle, resultado este, considerado promissor, podendo apoiar o efeito

ergogénico do PCI em atletas de natacao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre o Efeito agudo do pré-condicionamento isquémico
sobre a velocidade em atletas de natacdo: estudo crossover e esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora Wanessa Kelly Vieira de Vasconcelos aluna
do curso de Mestrado do Programa Associado de POs-Graduacdo em
Educacdo Fisica UPE/UFPB, sob a orientacdo do Prof. Dr. Heleodério
Honorato dos Santos.

O objetivo do estudo é analisar o efeito agudo do pré-condicionamento
isquémico na velocidade de atletas de natacao.

A finalidade deste trabalho é contribuir para o desenvolvimento e
aprimoramento de técnicas que visam melhorar o desempenho fisico de atletas
de natacdo.

Solicitamos a sua colaboracdo para a realizacdo das coletas que
acontecerao na Vila Olimpica Parahyba, iniciando com um questionario de
anamnese, que ird conter questbes sobre o historico geral de sua saude,
seguido do exame clinico de indice Tornozelo Braquial que tem como
finalidade verificar a predisposicdo dos individuos a doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP), uma avaliacdo antropométrica e por fim, a determinacéo do
ponto de restricao de fluxo sanguineo. Apds essa etapa inicial serdo realizadas
as sessfes experimentais de pré-condicionamento isquémico com manguitos
inflaveis, seguidas de uma prova de 100 metros no nado crawl. Por fim, durante
dois momentos da coleta, serdo solicitadas duas pequenas amostras de
sangue (retiradas do I6bulo da orelha) para medicdo do lactato sanguineo.
Para realizacdo dessa coleta, procedimentos de higienizacdo serdo adotados
(agulha descartavel, luvas, assepsia das maos). Todas as etapas serdo
acompanhadas por profissionais com ampla experiéncia para minimizar
qualquer possibilidade de lesdo e desconforto. Solicitamos ainda, sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que os riscos dessa
pesquisa sdo minimos, sendo possivel apenas sentir um leve desconforto

devido a utilizacdo de manguitos para restricdo do fluxo sanguineo.
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Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do
estudo, ou resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos

resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do participante
da pesquisa ou responséavel
legal

OBERVACAO:

Espaco para impressdo

dactiloscépica

Assinatura da testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacfes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora Wanessa Kelly Vieira de Vasconcelos.

Endereco: Rua Radialista Severino Gomes de Brito, 121, Agua Fria. Jodo
Pessoa/PB. Telefone: (83) 998313567.

Ou, Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da

Universidade Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar —
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CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB. Telefone: (83) 3216-7791 — E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel
deverao rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima

pagina do referido Termo.
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APENDICE B — Termo de Assentimento (no caso do menor entre 12 e 18

anos)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa: Efeito agudo do pré-condicionamento isquémico sobre a velocidade
em atletas de natac&o: estudo crossover. Nesta pesquisa pretendemos analisar
o efeito agudo do pré-condicionamento isquémico na velocidade de atletas de
natacdo. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é contribuir para o
desenvolvimento e aprimoramento de técnicas que visam melhorar o
desempenho fisico de atletas de natacéo.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: as coletas
acontecerdao na Vila Olimpica Parahyba, iniciando com um questionario de
anamnese, que ira conter questbes sobre o historico geral de sua saude,
seguido do exame clinico de indice Tornozelo Braquial que tem como
finalidade verificar a predisposicdo dos individuos a doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP), uma avaliagdo antropométrica e por fim, a determinagéo do
ponto de restricdo de fluxo sanguineo. Apds essa etapa inicial serdo realizadas
as sessfes experimentais de pré-condicionamento isquémico com manguitos
inflaveis, seguidas de uma prova de 100 metros no nado crawl. Por fim, durante
dois momentos da coleta (antes e ap0s a prova de 100m) serdo solicitadas
duas pequenas amostras de sangue (retiradas do I6ébulo da orelha) para
medicao do lactato sanguineo. Para realizacao dessa coleta, procedimentos de
higienizacdo serdo adotados (agulha descartavel, luvas, assepsia das maos).
Todas as etapas serdo acompanhadas por profissionais com ampla experiéncia
para minimizar qualquer possibilidade de lesdo e desconforto. Para participar
desta pesquisa, 0 seu responsavel deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se. O seu responsavel podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador
que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé néo

sera identificado em nenhuma publicagdo. Informamos que os riscos dessa
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pesquisa sdo minimos, sendo possivel apenas sentir um leve desconforto
devido a utilizacdo de manguitos para restricao do fluxo sanguineo.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizados. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissao
do seu responsavel. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apés
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias: uma cépia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores trataréo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as

informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

e R , portador (a) do documento de

Identidade -------------------- (se j& tiver documento), fui informado (a) dos
objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado,
declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste
termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duavidas.

Joédo Pessoa, ---- de -------------- de 20---.

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé

podera consultar:

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacfes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora Wanessa Kelly Vieira de Vasconcelos.

Endereco: Rua Radialista Severino Gomes de Brito, 121, Agua Fria. Jodo
Pessoa/PB. Telefone: (83) 998313567.

Ou, Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar —
CEP 58051-900 — Joao Pessoa/PB. Telefone: (83) 3216-7791 — E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel
deverao rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima

pagina do referido Termo.
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APENDICE C - Questionéario de Anamnese

Nome: --------------=----- S _
Data de nascimento: ------------------ Idade: -------

E-mail: -------mmmemm e Telefone; ------------

Tempo de pratica na natagao: ------------ _

Quantas vezes por semana? ------ . Quanto tempo por sessao? ---------- .

Vocé pratica outra atividade fisica?
[ 1 N&o [ 1Sim. Qual? ---------------- . Ha quanto tempo? -------- .
Quantas vezes por semana? ------ . Quanto tempo por sesséo? ---------- .

Possui alguma doenga cronica?

[ 1N&o [ 1Sim. Qual? ---------nmo-e- . Ha quanto tempo? -------- _
Fuma? [ ] Né&o [ ]1Sim. Ha quanto tempo? -------- )
Bebe? [ ] Néo [ 1Sim. Héa quanto tempo? -------- .

Faz uso de alguma substancia estimulante?
[ ] Nao [ ] Sim. Qual? ---------------- . H4 quanto tempo? -------- .

Jéa realizou alguma cirurgia ortopédica?
[ ] Néao [ ]1Sim. Qual? ---------------- . H& quanto tempo? -------- :

Possui alguma lesao?
[ ] Né&o [ ]1Sim. Qual? ---------------- . Ha quanto tempo? -------- :

Possui restricdes de movimentos articulares?
[ ] Néo [ ]1Sim. Qual? ---------------- . H& quanto tempo? -------- .

Possui histérico familiar de doencas cardiovasculares, AVC ou morte subita
precoce?
[ 1Nao [ 1Sim. Qual? ---------------- . Quem? ------
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EFEITO AGUDO DOS DIFERENTES PROTOCOLOS DE PRE-
CONDICIONAMENTO ISQUEMICO SOBRE A VELOCIDADE DE ATLETAS
DE NATACAO EM UMA PROVA DE 100 METROS: ESTUDO CROSSOVER

Wanessa Kelly Vieira de Vasconcelos?, Gabriel Rodrigues Neto?, Hidayane

Goncalves da Silva®, Heleodério Honorato dos Santos*

Resumo

Este estudo buscou analisar o efeito agudo de diferentes protocolos de pré-
condicionamento isquémico sobre a velocidade de atletas de natacdo em uma
prova de 100 metros no nado crawl. Trata-se de um ensaio clinico cruzado e
aleatorizado, no qual 12 atletas do sexo masculino (16,2 = 1,5 anos),
praticantes de natacdo ha pelo menos 3 anos, foram submetidos a 4 protocolos
de forma aleatorizada: 1) pré-condicionamento isquémico nos membros
superiores; 2) pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; 3) pré-
condicionamento isquémico nos membros superiores e inferiores; 4) controle.
N&o houve diferenca significante entre os diferentes protocolos de aplicacéo do
pré-condicionamento isquémico sobre a velocidade de atletas de natacdo em
uma prova de 100 metros (P>0,05). No entanto, analisando os valores
absolutos de cada nadador, percebeu-se que os protocolos de PCI-MMSS e
PCI-MMII foram mais eficazes na reducédo do tempo de prova em 66% e 83%
da amostra, respectivamente, quando comparados ao protocolo controle.
Ainda, foram encontrados aumentos significantes entre os momentos pré e pés
nas variaveis fisioldgicas analisadas, FC, DP e LAC (P<0,05), exceto para o DP
no protocolo PCI-CONT (P>0,05). Concluimos que n&o houve melhoria no
desempenho fisico no ponto de vista estatistico, no entanto, no ponto de vista
individual, os protocolos de PCI-MMSS e PCI-MMII apresentaram redug¢ao no
tempo de prova de 100 metros dos atletas em relagdo ao controle. Resultado
promissor, apoiando o efeito ergogénico do PCI em atletas de natacgéo.

Palavras-chave: Desempenho Atlético, Oclusdo terapéutica, Esportes

aguaticos.

1 Introducéo
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Héa algum tempo, foi visto que breves e repetidos periodos de isquemia
poderiam atrasar a morte celular do miocéardio, permitindo assim uma maior
recuperacdo do mesmo!. Tendo em vista tal relevancia, o método de pré-
condicionamento isquémico (PCIl) passou, ao longo dos anos, de uma
intervencado inteiramente clinica, para uma estratégia de aperfeicoamento do
desempenho fisico em diversos esportes como a corrida®, o ciclismo® e a
natacao®.

Dentre 0s possiveis mecanismos responsaveis por esse efeito
ergogénico, estdo descritos na literatura: 1) o aumento dos canais de potassio
sensiveis ao ATP e niveis de adenosina, que estimulam a vasodilatacdo e o
aumento do fluxo sanguineo, facilitando a oferta de oxigénio no musculo®; 2) A
melhora na eficiéncia de excitagcdo-acoplamento da contragcdo muscular,
sugerindo que o PCI é capaz de elevar a capacidade mitocondrial, resultando
em um maior equilibrio entre o acimulo e a remogdo de metabolitos®; 3) Maior
tolerancia do musculo esquelético a uma hipoxia tecidual, melhorando os niveis
maximos e submaximos da performance?; 4) Além de atenuar o acimulo do
lactato sanguineo, reduzindo a fadiga e contribuindo diretamente para um
melhor desempenho durante o exercicio*

Apesar dos resultados satisfatérios relacionados a melhora do
desempenho apds a aplicacdo do PCI, os estudos ainda ndo séo uniformes
quanto aos procedimentos metodoldgicos aplicados nessa técnica. Um dos
pontos que ainda nao foi elucidado diz respeito ao local de aplicacdo do PCI.
Na literatura, sdo observados estudos que utilizam a técnica de PCI nos
membros superiores* 7 8, nos membros inferiores % % 10 11,12 ¢ até mesmo a
combinacdo simultdnea dos membros superiores e inferiores!3, ndo havendo,
até o presente momento, nenhum estudo que buscasse analisar em qual
membro a aplicacdo do PCI seria mais eficaz na velocidade dos atletas, nem
mesmo as variagdes do acumulo de lactato e outras medidas fisiologicas diante
dessas diferentes aplicacdes. Ainda, observa-se que existem poucos estudos
que especificaram os efeitos do PCI sobre a velocidade de nadadores® & 1% 13
12 ndo havendo, também, um consenso sobre sua verdadeira eficacia.

Nessa perspectiva e diante das lacunas apresentadas pela literatura, o

objetivo do presente estudo foi analisar o efeito agudo de diferentes protocolos
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de pré-condicionamento isquémico (PCI) sobre a velocidade de atletas de

natacdo em uma prova de 100 metros.

3 Procedimentos metodolégicos

Participaram deste estudo, 12 atletas homens, praticantes de natacéo ha
pelo menos 3 anos (idade 16,2 £ 1,5 anos; massa corporal = 62,3 £ 9,4 Kg;
estatura 173 + 6,9 cm, indice de massa corporal (IMC) = 20,6 + 2,0 kg/m?,
frequéncia semanal de 5,8 + 0,4 vezes e indice técnico de 444,0 + 83,6). A
dimenséo amostral foi realizada utilizando o software G*Power 3.1, e com um
tamanho de efeito de 0,36 o “n” amostral de 12 atletas foi suficiente para
fornecer poder estatistico de 80%.

Foram incluidos no estudo, os sujeitos do sexo masculino, que
praticavam natacao ha pelo menos 3 anos, pertenciam a faixa etaria de 14 a 19
anos, sem historico de doencas cardiovasculares e pulmonares, que nao
faziam uso de substancias estimulantes, fora da zona de risco no exame clinico
do indice tornozelo braquial (ITB) e sem lesdes osteomioarticulares. Os atletas
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) e, no caso dos
menores de idade, os pais assinaram o TCLE e os atletas, o termo de
assentimento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do CCS/UFPB campus | Jodo Pessoa com
parecer de numero: 3.938.108 e CAAE: 18820019.9.0000.5188, além de ter
sido vinculado ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), com
registro: RBR-3yv3bn.

Na primeira semana do estudo os participantes responderam ao
questionario de anamnese e foram designados, aleatoriamente, para a selegéo
da ordem dos protocolos propostos por meio de um sorteio com papéis. Em
seguida, foram realizadas as medidas antropométricas, o exame clinico do
indice Tornozelo Braquial (ITB), a determinacdo da pressdo de restricio de
fluxo sanguineo (DPRFS), além da mensuracdo, em repouso, da frequéncia
cardiaca (FC), presséo arterial (PA) e lactato sanguineo (LAC).

Nas semanas seguintes, os participantes foram ao local habitual de
treino, em quatro ocasifes, separadas por, no minimo sete dias* para

executar, de forma aleatdria, um dos quatro protocolos a seguir: 1) pré-
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condicionamento isquémico nos membros superiores (PCI-MMSS); 2) pré-
condicionamento isquémico nos membros inferiores (PCI-MMII); 3) pré-
condicionamento isquémico nos membros superiores e inferiores (PCI-
MMSS/II); 4) pré-condicionamento isquémico controle (PCI). ApGs o término da
dltima insuflacdo do manguito, os atletas aguardaram 5 minutos e deram inicio
a um aquecimento padronizado com duracdo de 5 minutos, preparado pelo
préprio técnico dos atletas (200m Crawl solto; 200m Fertlek e; 200m solto).
Todos os protocolos foram realizados no mesmo horario (entre 15h e 17h), na
piscina habitual de treino e competicdo dos atletas (25 metros) e na mesma
raia (numero 0), encostada ao lado direito da borda da piscina. Para minimizar
as possiveis diferencas técnicas entre os atletas, como o tempo de reacéo
entre o sinal sonoro e o inicio da prova, impulsdo e poténcia de salto, os
mesmos iniciaram o0 teste dentro da piscina. Trés cronometristas,
independentes, registraram o tempo dos atletas, de forma cega quanto a
intervencao realizada por cada participante.

A sessdo de PCI foi realizada de forma bilateral, com os atletas em
decubito dorsal, e a aplicacdo dos manguitos deu-se da seguinte forma: 1) nos
membros superiores para o PCI-MMSS; 2) nos membros inferiores para o PCI-
MMII e; 3) nos membros superiores e inferiores simultaneamente para o PCI-
MMSS/II e controle. Para todos os protocolos, exceto o controle, utilizou-se
80% da pressao necessdaria para restricdo total do fluxo sanguineo para
seguranca dos atletas e individualidade da prescricdo. Foram realizados entéo,
4 ciclos de restricdo de 5 minutos cada, alternados com 5 minutos de
reperfusdo (0 mmHg), resultando em uma intervencéao total de 40 minutos® 4 2.

No protocolo controle, o manguito foi posicionado nos membros
superiores e inferiores e o ciclo de restricdo consistiu em inflar o0 manguito a
10% da pressdo necessaria para restricdo total do fluxo sanguineo por 2
minutos, seguido por 1 minuto a 80% e mais 2 minutos a 10%, totalizando 5
minutos, alternados com 5 minutos de reperfusdo (0 mmHg), resultando,
também, em 40 minutos de intervencdo. O minuto que utilizou a pressao de
80% da restricao total serviu para induzir os atletas a uma percepcao de
incémodo similar ao PCI sem que houvesse qualquer modificacéo fisioldgica **.

As mensuracbes da frequéncia cardiaca, pressao arterial foram

realizadas nos momentos de repouso e apos a prova de 100m por meio de um
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monitor de pressao arterial automatico (modelo HEM-6122, OMRON - Japao).
E as de lactato sanguineo, em repouso e apos 1 minuto da prova de 100
metros, utilizando um lactimetro portatil (Accutrend Plus®, Alemanha), por meio
de uma amostra de sangue retirada do dedo indicador da méao direita dos
participantes.

Para mensurar a estatura dos sujeitos foi utilizado um estadidmetro
portatil (Sanny® - Brasil) com precisdo de 0,01 mm, enguanto a massa corporal,
massa muscular esquelética, massa de gordura, percentual e gordura e o
indice de massa corporal (IMC) foram avaliados pela bioimpedancia portatil
(InBody 120 — Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Para realizar o exame clinico ITB foi
utilizando um esfigmomanémetro anerdide (Premium - GLICOMED®, Séo
Paulo, SP, Brasil) e um aparelho Doppler Vascular Portatil no modelo DF-7001
(MedPej, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com a finalidade de verificar a
predisposicao dos individuos a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP),
sendo o valor normal do indice de 0,90 a 1,30, Para a mensuracdo da
pressao de restricdo de fluxo o torniquete foi inflado até o ponto que o pulso
auscultatorio da artéria braquial (membros superiores) ou artéria tibial posterior
ou pediosa (membro inferiores) fosse interrompido, sendo estabelecido como
100% de RFS. A pressdo do manguito utilizada durante o PCI foi determinada
a 80% da pressao necessaria para a restricao total do fluxo de sanguineo,
garantindo assim a seguranca dos individuos avaliados?®.

Os dados foram analisados no pacote estatistico computadorizado
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - 21.0). Para verificar a
similaridade entre os participantes nas condi¢cdes pré-experimento e a
concordancia intra-avaliadores utilizou-se o teste de Intraclass Correlation
(ICC) — modelo misto de dois fatores do tipo concordancia absoluta.

Atendendo aos pressupostos de normalidade, foi utilizado o teste
ANOVA de medidas repetidas (2 momentos x 4 protocolos) para comparar as
variaveis de FC, DP e LAC, seguido pelo post-hoc de Sidak para identificar as
diferencas pontuais. Foi utilizado o teste de Friedman (x?) — com comparacdes
multiplas em pares (1 momento x 4 grupos) para amostras dependentes, para
comparar o tempo de prova de natacdo de 100m entre os protocolos e foi

calculada a variacdo absoluta para observar a diferenca minima entre
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protocolos experimentais e o protocolo PCI-CONT no tempo de prova de 100m
na natacéo* 3

O Eta-Square Partial (n?p) foi utilizado para effect size (ES) global do
teste ANOVA de medidas repetidas '°.Para comparar a magnitude de mudanca
entre 0s protocolos experimentais em relacdo ao protocolo controle no tempo
de prova, foi utilizado o Cohen's d'”» ¥, O ES de Cohen's d foi estimado
utiizando a calculadora Psychometrica “Effect size estimates in repeated
measures designs” ?° e interpretando como?!: insignificante (< 0,19), pequeno
(0,20 — 0,49), médio (0,50 — 0,79), grande (0,80 — 1,29) e muito grande (=
1,30). Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo (média £ DP) e

nivel de significancia adotado foi de a < 0,05, para todas as comparacgoes.

4 Resultados

Na comparacao do tempo da prova de 100 metros (Figura 1) ndo houve
diferenca entre os protocolos (PCI-MMSS: 64,0 = 4,3; PCI-MMII: 63,8 + 4,0;
PCI-MMSS/II: 64,3 + 4,1; PCI-CONT: 64,3 + 4,3; P>0,05). Além disso, ao
comparar o ES, verificou-se que o protocolo PCI-MMSS apresentou um efeito
pequeno na reducdo do tempo de prova em relacdo ao protocolo PCI-CONT (d
= 0,38; IC9%5% = -1,2 a 0,4), ja o protocolo PCI-MMII apresentou um efeito
insignificante, na reducdo do tempo, de prova dos atletas em relacdo ao
protocolo PCI-CONT (d = 0,05; 1C95% = -0,9 a 0,8), e o protocolo PCI-MMSS/II
teve um efeito insignificante, no aumento do tempo, de prova em relacdo a
condigdo PCI-CONT (d= 0,01; IC95%= -0,8 a 0,8).
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Figura 1 — Comparacao do tempo de prova de 100 metros na natagdo apos diferentes
protocolos experimentais de PCI (n = 12)

Legenda: PCI-MMSS — pré-condicionamento isquémico nos membros superiores; PCI-
MMII — pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; PCI-MMSS/II — pré-
condicionamento isquémico nos membros superiores e inferiores; PCI-CONT — pré-
condicionamento isquémico controle.

No entanto, ao observar a diferenca absoluta dos protocolos
experimentais em relacdo ao protocolo PCI-CONT (Figura 2), no tempo
individual dos altetas, verificou-se que nas condicbes PCI-MMSS e PCI-MMII
um numero maior de nadadores teve reducdo do seu tempo de prova, em

contraste com o protocolo PCI-MMSS/II.
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Mudang¢a no tempo de natacao (s)

PCI-CONT PCI-MMSS

Mudanc¢a no tempo de natacgao (s)

PCI-CONT PCI-MMII
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Mudanga no tempo de natagao (s)

PCI-CONT PCI-MMSSIII

Figura 2 — Diferenca absoluta do tempo de prova de 100m na natacéo dos protocolos
experimentais vs. protocolo controle (n = 12)

Legenda: PCI-MMSS - pré-condicionamento isquémico nos membros superiores; PCI-
MMII — pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; PCI-MMSS/II — pré-
condicionamento isquémico nos membros superiores e inferiores; PCI-CONT — pré-
condicionamento isquémico controle.

O teste de ICC mostrou que os 3 cronometristas apresentaram uma
magnitude de alta confiabilidade em todos os protocolos experimentais (PCI-
MMSS: CCI=0,99 [quase completa]; P<0,001; PCI-MMIIl: CCI=0,99 [quase
completa]; P<0,001; PCI-MMSS/II: CCI=0,99 [quase completa]; P<0,001; PCI-
CONT: CCI=0,99 [quase completa]; P<0,001). Os atletas apresentaram uma



67

magnitude de concordancia quase completa para FC (CCI=0,84 [quase
completa]; P<0,001), e substancial para DP (CCI=0,76 [quase completa];
P<0,001) e LAC CCI=0,61 [substancial]; P=0,002) no momento pré entre os
protocolos.

Na Tabela 1, foi observado um aumento na comparagcdo entre 0S
momentos (Pré vs. Pos) na variavel FC (P<0,05). Pela analise de post-hoc,
verificou-se um aumento da FC imediatamente apds todos os protocolos (PCI-
MMSS: IC95%=33,9 a 57,6; P<0,001; PCI-MMII: IC95%=24,7 a 55,8; P<0,001;
PCI-MMSS/II: 1C95%= 8,5 a 14,5; P<0,001; PCI-CONT: 1C95%= 26,1 a 51,9;
P<0,01). Porém, ndo houve diferenca entre os protocolos (P>0,05) nem
interacéo “Protocolo vs. Momento” na variavel FC (P>0,05).

Em relacdo a variavel DP (Tabela 1), foi encontrado um aumento entre
os momentos (P<0,05). Por meio da analise de post-hoc, observou-se um
aumento do DP imediatamente apés os protocolos PCI-MMSS (1C95%=6.660,2
a 9.317,8: P<0,001), PCI-MMII (IC95%=4.769,9 a 9.579,1: P<0,001), PCI-
MMSS/II (1IC95%=3.570,7 a 9.585,2: P=0,001), no entanto, ndo houve diferenca
entre os momentos Pré e Pos no PCI-CONT (IC95%=-7.291,5 a 47.453,6:
P=0,135) como também n&o foi observada diferenca entre os protocolos
(P>0,05) e nem interagao “Protocolo vs. Momento” na variavel DP (P>0,05).

Na comparacdo dos niveis de LAC (Tabela 1) houve diferenca
significante entre os momentos em todos os protocolos, indicando aumento dos
niveis de lactato (PCI-MMSS: IC95%=6,9 a 11,5; PCI-MMII: 1C95%=5,3 a 10,9;
PCI-MMSS/II: 1C95%=5,3 a 10,7; PCI-CONT: 1C95%=7,4 a 10,7; P<0,05). Nao
houve diferenca significante entre os grupos (P>0,05) e interagédo “Protocolo vs.
Momento” nos niveis de LAC (P>0,05).



68

Tabela 1 — Respostas fisiologicas (FC, DP e LAC) apoés diferentes protocolos

experimentais de PCI (n = 12)

Protocolos Experimentais

Variaveis Momento Cl. ANOVA F (g)) P n?p
PCI-MMSS PCI-MMII PCI-CONT
MMSS/II
] 846 =
Pre 80,4 £ 10,5 134 85,7+134 82,8+13,6 Protocolo 0,3(3) 0,851 0,02
i 126,1 + 1247 £+ 117,3 + 121,83 *
FC PGs Momento 53,5(1) <0,001 0,83
16,5** 19,0** 24.4* 23,6**
PxM 1,70(3) 0,185 0,13
i 9437,6 + 9996,8 = 10184,2 = 91994 +
Pré Protocolo 0,8 (3) 0,501 0,07
1460,9 1697,3 1900,8 1235,0
. 174266 + 17171,3 + 16762,1 + 292805 =
bP Pés Momento 10,8 (1) 0,007 0,50
2440,9** 3130,5** 4415,3** 43273,6
PxM 1,1(3) 0,088 0,08
Pré 2,709 24+0,7 2,7+0,8 2,7+x11 Protocolo 1,1 (3) 0,357 0,09
10,5 *
LAC Pos 11,9+ 3,4* 464 10,7 + 4,6** 11,8 +3,2* Momento 93,2 (1) <0,001 0,89
PxM 07(3) 0,671 0,06

Legenda: FC — frequéncia cardiaca; DP — duplo produto; PCI-MMSS - pré-condicionamento isquémico nos membros
superiores; PCI-MMII — pré-condicionamento isquémico nos membros inferiores; PCI-MMSS/II — pré-condicionamento
isquémico nos membros superiores e inferiores; PCI-CONT — pré-condicionamento isquémico controle.

Dados apresentados em média + desvio padréo.
*Diferencga significante em rela¢gdo ao momento pré (P< 0,01).

**Diferenca significante em relacdo ao momento pré (P< 0,001).

Discussao

No presente estudo, ndo foi possivel observar diferenca significante
entre os diferentes protocolos de aplicacdo do pré-condicionamento isquémico
sobre a velocidade de atletas de natacdo em uma prova de 100 metros. No
entanto, analisando os valores absolutos de cada nadador, percebeu-se que os
protocolos de PCI-MMSS e PCI-MMII foram mais eficazes na redugdo do
tempo de prova (66% e 83% respectivamente) quando comparados ao

protocolo controle. Resultado promissor em virtude da competitividade e da
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importancia dos resultados individuais dos atletas nesta modalidade. Ainda,
foram encontrados aumentos significantes entre os momentos pré e pos nas
variaveis fisiolégicas analisadas, FC, DP e LAC, exceto para o DP no protocolo
PCI-CONT.

Um dos fatores que podem elucidar a auséncia de resultado
estatisticamente significante quanto ao efeito ergogénico do PCI no presente
estudo é que, em geral, os efeitos desta intervencéo parecem ser mais eficazes
em individuos apenas saudaveis ou recreacionais do que em atletas treinados
22,23 Um exemplo disso é a comparacédo do nivel atlético dos individuos desta
pesquisa, com o0s achados da literatura que indicaram efeito positivo na
velocidade apés o PCI. No estudo de Marocolo et al. (2015a) 8, atletas
amadores em nivel recreacional foram incluidos na pesquisa, enquanto o
nosso estudo conduziu os testes apenas em atletas treinados. Ainda, os atletas
do presente estudo tiveram a média do tempo de prova de um mesmo teste de
natacdo de 100m inferior ao do estudo de Marocolo et al. (2015a) &,
demonstrando a diferenca da preparacao fisica dos atletas avaliados. Apesar
da capacidade de resposta de individuos ndo treinados ser grande, atletas
competidores apresentam uma janela de adaptacdo pequena 24, Isto posto, é
possivel levantar a hipétese de que individuos bem treinados respondem de
forma diferente ao PCl em relagdo a individuos menos treinados, sugerindo
alguma adaptacdo metabdlica especifica devido ao treinamento 2.

Outro fator importante a ser observado é que, na analise da velocidade,
em atletas treinados, qualquer reducdo no tempo mesmo que minima, €
importante para fornecer um bom resultado em uma competicdo. Desta forma,
embora nao tenham sido observadas alteracbes significantes entre as
diferentes aplicagbes do PCI sobre a velocidade dos nadadores, no presente
estudo, ao verificar a diferenca absoluta dos protocolos experimentais em
relacdo ao protocolo PCI-CONT verificou-se que 66% e 83% dos atletas
apresentaram reducdo no tempo de prova de 100 metros apos aplicacdo do
PCI-MMSS e PCI-MMII, respectivamente. Resultado semelhante ao encontrado
por Marocolo et al. (2015a) & que observaram uma reducdo no tempo de prova
em 80% da sua amostra analisada. Em contraste com o PCI-MMSS/II que

indicou reducao no tempo em apenas 50% dos participantes analisados.
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Os achados do presente estudo implicam, em nimeros absolutos, numa
reducdo de até 1,4 segundos para o PCI-MMSS e de até 2,2 segundos para o
PCI-MMII. Isto posto, Jean-St-Michel et al. (2011) # inferiram que a reducéo de
0,7 segundo no tempo de prova de natacdo em seu estudo, para além da
significancia estatistica, foi de grande significancia fisiologica e competitiva
para os atletas. Destarte, levando em conta que a natacdo € um esporte
altamente competitivo e individual, as respostas apresentadas por cada
individuo devem ser consideradas (Marocolo et al. 2015a) 8. Sendo assim, ao
analisar os resultados absolutos individuais dos atletas, os protocolos PCI-
MMSS e PCI-MMII mostraram-se promissores na reducdo do tempo, quando
comparados ao protocolo controle.

No que concerne as variaveis fisiologicas, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os protocolos. Ou seja,
independente do posicionamento do manguito, as variaveis de FC, DP e LAC
mantiveram-se inalteradas. Resultado que corrobora os estudos de Groot et al.
(2010) °; Kido et al. (2015) %6 e Tocco et al. (2015) 2°, que também n&o
encontraram diferenca estatistica entre as aplicacdes de PCIl sobre a FC e
LAC. Especificamente em relacdo ao lactato sanguineo, nossos resultados sao
semelhantes aos de Ferreira et al. (2016) ' que, ao observarem a néo
alteracdo dessa variavel, inferiram que o metabolismo glicolitico pode néo ter
sido afetado pelo PCI, sendo assim, a melhora do desempenho dos nadadores
apresentadas no estudo ocorreu devido a outros mecanismos. Ainda, no que
se refere aos momentos pré e pdés, as variaveis do nosso estudo tiveram um
aumento nos seus niveis ap6s a prova de 100m quando comparados ao
repouso. Esse resultado pode ter sido observado devido a influéncia das
demandas fisiolégicas do proprio exercicio e ndo em relacdo aos diferentes
protocolos de PCI aplicados.

Um dos diferenciais do presente estudo, em relagcdo aos outros que
analisaram os efeitos do PCI, diz respeito a pressao aplicada nos manguitos.
Como forma de respeitar a individualidade biolégica dos individuos e controlar
a seguranca do método, utilizamos uma pressao de 80% da ocluséo total do
fluxo sanguineo. Estratégia inédita, visto que o0s outros estudos utilizam
pressdes padrdes para os membros independente dos sujeitos, geralmente 220

mmHg para membros inferiores e 180 mmHg para membros superiores 3,
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Dessa forma, foi possivel verificar que a pressao utilizada em nosso estudo foi
suficiente para melhorar o desempenho individual dos atletas, contribuindo
além da seguranca, para a aceitacéo e tolerancia dos individuos analisados?’.
Como limitagdes, neste estudo examinamos o efeito do PCI 15 minutos
apos a ultima reperfusdo dos manguitos, dessa forma, os achados nao podem
se estender a uma janela de tempo mais longa. Da mesma forma, apenas
altetas homens treinados foram analisados no presente estudo, ndo podendo
os resultados serem extrapolados para outras populacdes. Sugere-se que
proximos estudos busquem dar continuidade aos esclarecimentos quanto as

diferentes aplicacdes desta técnica em diversos tipos de populacao.

6 Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram que, apesar do PCI néo ter
apresentado melhoria no desempenho fisico do ponto de vista estatistico, do
ponto de vista individual, os protocolos de PCI-MMSS e PCI-MMII reduziram o
tempo de prova de 100 metros, de atletas no nado Crawl em relagdo ao
controle, resultado este, considerado promissor, podendo apoiar o efeito

ergogénico do PCI em atletas de natacéao.
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