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RESUMO

INTRODUCAO: Monitorar o Dano Muscular Induzido Pelo Exercicio(DMIE) é
necessario para o controle das cargas de treino, porém, as ferramentas que avaliam
o DMIE séo invasivas, dispendiosas e/ou subjetivas. Enquanto isso, um marcador
biofisico vem sendo associado ao prognostico de pacientes com cancer, lesdes
musculares e melhoria do desempenho fisico. Este marcador, angulo de fase(AngF),
sofre modificacbes devido as alteragbes na integridade da membrana celular que
modificam a reatancia(Xc) do sistema. Sendo assim, € plausivel que o AngF seja
capaz de detectar DMIE. OBJETIVO: Verificar se o AngF é capaz de detectar o
DMIE, em atletas de futebol. METODOS: Nove atletas de futebol masculino sub20
foram submetidos a uma sessao de treino. Antes, imediatamente e 24h poés treino,
foram realizadas analise por bioimpedancia, coleta sanguinea e salto com
contramovimento(SCM), além da escala de dor antes e 24h pdés treino. Como
tratamento estatistico, foram realizados os testes t dependente, ANOVA para
medidas repetidas, correlacdo de Pearson e Spearman. RESULTADOS: A creatina
quinase(CK) aumentou 24h pés treino (349,67+162,91; 841,67+481,81U/l, p<0,010),
a altura do SCM reduziu imediatamente (37,64+4,18; 33,84+3,74cm; p<0,001) e 24h
pos treino (34,98+3,93cm; p<0,010), a dor aumentou 24h pos treino (3,79+2,81;
5,32+2,78cm, p<0,050), o AngF reduziu 24h pdés treino em relacdo a imediatamente
pés (7,18+0,31; 7,02+0,28, p<0,050) os demais parametros biofisicos (Resisténcia e
Impedéncia) nao sofreram alteragbes significativas. A A%AngF e A%Xc
apresentaram correlacdo positiva com a variacdo do teste de SCM 24h pés treino
(r=0,827; r=0,743, respectivamente). CONCLUSAO: O AngF é capaz de detectar o
DMIE em atletas de futebol.

Palavras-chave: Respostas fisioldgicas; marcadores biofisicos; teste de

desempenho; marcadores bioquimicos



ABSTRACT
INTRODUCTION: Monitoring Exercise Induced Muscle Damage(EIMD) is necessary
to control training loads, however, the tools that assess EIMD are invasive,
expensive and/or subjective. Meanwhile, a biophysical marker has been associated
with the prognosis of patients with cancer, muscle damage, and improved physical
performance. This marker, phase angle(PhA), undergoes maodification due to
changes in cell membrane integrity that modify the reactance(Xc) of the system.
Therefore, it is plausible that PhA is capable of detecting EIMD. OBJECTIVE: To
verify if PhA is capable of detecting EIMD in soccer athletes. METHODS: Nine U20
male soccer athletes were spotted in a training session. Before, immediately and 24
hours after training, bioimpedance analysis, blood collection and countermovement
jump(CMJ) were performed, in addition to the pain scale before and 24 hours after
training. As statistical treatment, the dependent t tests, ANOVA for repeated
measures, Pearson and Spearman correlation were performed. RESULTS: Creatine
kinase(CK) increased 24h post training (349.67+£162.91; 841.67+481.81U/I, p<
0.010), CMJ height immediately reduced (37.64+4.18 ; 33.84+3.74cm; p<0.001) and
24h after training (34.98+3.93cm; p<0.010), the pain increased 24h after training
(3.79+2.81; 5.32+2.78cm, p<0.050), the PhA reduced 24h after training compared to
immediately after (7.18+0.31; 7.02+0.28, p<0.050) the other biophysical parameters
(Resistance and Impedance) did not undergo muted changes. A A% AngF and A%
Xc positive dissipation with variation of the SCM test 24h post training (r=0.827;
r=0.743, respectively). CONCLUSION: PhA is able to detect EIMD in soccer athletes.

Keywords: Physiological responses; biophysical marker; performance test;

biochemical markers



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Técnica de analises de gases (bolsa de Douglas)

Figura 2 — AvaliacBes para monitoracdo do estado fisiologico do atleta

Figura 3 — Imagem microscoépica de tecido muscular apds contracées
excéntricas

Figura 4 — Indicadores de dano muscular induzido pelo exercicio

Figura 5 — extravasamento de marcadores bioquimicos intramusculares para o
plasma sanguineo decorrente do dano muscular induzido pelo exercicio.

Figura 6 — Escalas de percepcéao de esforco

Figura 7 — Represntacdo trigonometrica das variaveis biofisicas mensuradas
pela bioimpedéancia

Figura 8 — Resistividade dos componentes corporais

Figura 9 — Relacao entre a frequecia da onda e a reatancia

Figura 10 — Desenho do estudo

Figura 11 — Sesséo de treino

LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

ADP Adenosina difosfato

AngF Angulo de fase

AST Aspartato amino transferase
BPM Batimentos por minuto

CK Creatina quinase

DMIE Dano muscular induzido pelo exercicio fisico
DMIT Dor muscular de inicio tardio
FC Frequéncia Cardiaca

IL-1 Interleucina 1

IL-6 Interleucina 6

LDH Lactato desidrogenase

NRS Escala de avaliagdo numérica
PSE Percepcéao subjetiva de esforgo
TNF-a Fator de necrose tumoral alfa
VAS Escala analoga visual

VRS Escala de avaliagcéo verbal



XB
XC
XL

Capacitancia
Reatancia
Indutancia

Impedancia



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt ettt et e e aee st e aaeseeanes 13
2. OBUJIETIVOS. ..ottt e et e e e e e e et e e e e e e e e s s nsnabrreeeeaens 16
2.1. (@] o] =21\ VZo N e =] -1 U 16
2.2. ODbjetiVoS ESPECITICOS .....cceeiieeeeee e 16
3. REVISAO DE LITERATURA ....oooviiiieceeeeeeeeeee ettt 16
3.1. Controle do estado fisiol0gico do atleta.............ccceeveeeeiiiiiiiiiiiie e, 16

3.2. Ferramentas propostas para monitoracdo do dano muscular induzido pelo
EXEICICIO €M ALIETAS ..o 19

3.2.1. Monitoracdo do dano muscular induzido pelo exercicio através de
Marcadores DIOQUIMICOS ..........uuuiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e 22

3.2.2. Monitoracdo do dano muscular por meio da dor muscular de inicio tardio ..24

3.2.3. Monitoracdo do dano muscular por marcadores de desempenho ............... 27
3.3. Angulo de fase como possivel indicador de dano muscular......................... 28
3.3.1. Principios biofisicos do angulo de fase ..........cccceevviiiiiiiiiiiiii e, 28
3.4. Aplicacéo do angulo de fase no contexto eSportivo ..............ceuvveeeeieeeeeeennnnn, 31
Y 1 @] 1 1 TSR 34
4.1. CaracterizaGao da PESOUISA . .......uuuuuuruuurinerieiiiiiniieinieeaeaeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeaeaaaeenae 34
4.2. POPUIAGED € AMOSIIaA ....ceevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 34
4.3. ASPECTIOS BLICOS ...eeeeiiieeee ettt e e e e e e et e e e e e e e e s e eeeeaens 35
4.4. [DSXSY=T o] o T e [0 I =S LU o o 10PN 35
4.5. Instrumentos e procedimentos para coleta de dados..........cccccvvvvvviviiiinnnnnn. 37
4.5.1. Procedimentos pré - eXperimentaliS. ........ccouiiuuiiiiiiieeeei e e 37
4.5.2. Questionario soCiodemOgIrafiCO.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 37
4.5.3. Teste de forca dindmica Maxima (RMS).......cccuuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e 37
4.5.4. Composicao corporal € ANgulo de FASE ..........cceevvveeeeceeieeceeceeee e, 38
4.5.5. Avaliacéo dos indicadores de dano muscular .............cccceeeeiieeeeeeeeiiicinneeeee, 38
4.5.5.1. QUESHIONANO € UOF ... ... iiiiiie ettt et e e et e e e e era e eeens 38
4.5.5.2. Creatina quiNase (CK) .....coouuiiiiiiiiiie e e 38
4.5.5.3. Teste de salto com contramoVIMENTO............eveeeiiiiiiiiiiiiiiee e 39
4.6. ANALISE ESTAtiISTICA ....ceeeiiiiiiiiiiiieee e 39
5. RESULTADOS ...ttt ettt e et e e e e e e e e e a e e e e e e e e e s naeraeeeeaens 41
B. DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt ettt nene s 46

7. CONGCLUSAOD ..o ettt e, 48



8. REFERENCIAS ..ottt ettt ettt sttt 49

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 58
ANEXOS ..ttt e e e e as 60
ANEXO 1 — COMILE 0@ BLICA ...uuuuvieeiiiiee ettt e e 61
ANEXO 2 — Questionario sociodemografiCoO......ccceuiiiiiiiiiiiiiiie e 64

ANEXO 3 = ESCAla A TOK e 66



13

1. INTRODUCAO

Sessdes de treinamento acima da capacidade usual geram desgaste fisico no
tecido muscular, provocado por estresse mecanico, acarretando assim, em Dano
Muscular Induzido Pelo Exercicio (DMIE) (NEWHAM et al.,, 1983). Esse dano
muscular desencadeia um processo inflamatério em nivel local mediado pelo
sistema imune, processo natural e até desejado em atletas, pois, associado a
processos fisiolégicos adaptativos, é parte integrante dos mecanismos de reparo do
tecido danificado (CRUZAT et al., 2007). Isso resulta na melhora da qualidade do
tecido e, consequentemente, do desempenho muscular.

Porém, o DMIE demasiado pode gerar repercussfes negativas. De forma
aguda e subaguda (até 72 horas poés-treino). a maquina contrétil (filamentos de
actina e miosina) encontra-se micro lesionada e, consequentemente, com menor
capacidade de gerar tensdo (DEYHLE et al. 2016). Este processo € acompanhado
de queda de desempenho (MEEUSEN et al. 2006) e aumento na sensibilidade a dor
(DEYHLE et al. 2016). Outra repercussédo negativa associada ao dano muscular,
esta relacionada ao desfecho crénico, pois apesar da capacidade do tecido muscular
se adaptar e reparar os danos ocasionados pelo treinamento fisico, se forem
aplicadas sucessivas cargas de treinamento sem o tempo de descanso necessario
para que as adaptacbes necessarias ocorram, a inflamacdo local, que antes
mediava 0 processo de adaptacdo, evoluira para proporcbes sistémicas
desencadeando um desbalanco imunoneuroenddcrino caracteristico da sindrome do
overtraining (MEEUSEN et al. 2012; SMITH 2000; TANSKANEN, ATALAY, e
UUSITALO 2010)

Esse cenario mostra a importancia do diagndéstico do DMIE, na medida em
gue fornece ao treinador informacfes quanto a adequabilidade da aplicacdo de
novas cargas de treino, visando a melhoria do desempenho fisico. Além disso,
minimiza a possibilidade de expor o atleta a competicbes durante a fase aguda e
subaguda do dano muscular e/ou acumular sucessivas cargas de treinamento.

Dada a importancia de monitorar o DMIE para o controle das cargas de treino,
existem diversas formas de monitora-lo (SAW, MAIN, e GASTIN 2016), sendo as
mais aceitas e usualmente utilizadas na literatura as avaliacdes bioquimicas, de
desempenho e medidas subjetivas de dor. Para analise bioquimica do dano
muscular, sdo utilizadas técnicas de detecgdo de diversos fragmentos de compostos

intramusculares que extravasaram para o sangue devido a agressao exercida sobre
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o tecido muscular. Dentre elas, as mais utilizadas sdo a 3-metil histidina (aminoacido
presente nas células musculares) (CRUZAT et al., 2007), Creatina Quinase (CK) e
Lactato Desidrogenase (LDH) (enzimas sarcoplasméticas) (BRANCACCIO, LIPPI, e
MAFFULLI 2010).

Dentre estes marcadores, a CK € o biomarcador mais amplamente utilizado
na literatura para avaliar o DMIE, por apresentar boa sensibilidade e melhor custo —
beneficio. Porém, de maneira geral, os marcadores bioquimicos apresentam baixa
aplicabilidade administrativa, pois, necessitam de materiais de consumo
relativamente custosos, equipamentos de analises laboratoriais especificos, méo de
obra especializada e capacitada para realizar as andlises e, além disso, trata-se de
um procedimento invasivo (DOBBS et al. 2019).

Por outro lado, existem outras formas ndo bioquimicas e menos invasivas de
avaliar o DMIE, uma vez que diante do dano muscular a funcionalidade dos
sarcomeros se encontra prejudicada e, por isso, a reducdo na forca tem sido
utilizada como indicadora do DMIE (CURRELL, 2008). Além disso, o DMIE aumenta
a sensibilidade a dor, fenbmeno conhecido por Dor Muscular de Inicio Tardio
(DMIT). Com isso, as avaliacbes sobre a percepcdo do atleta quanto a presenca e
intensidade da dor tém sido utilizadas como ferramenta diagnéstica (CLARKSON;
NOSAKA; BRAUN, 1991). Entretanto, ha a possibilidade de ocorrer DMIE sem a
ocorréncia de dor, especialmente em atletas bem treinados e na utilizacao de cargas
de treino ndo tdo elevadas (HODY et al. 2019), além do fato destas avaliacdes
serem subjetivas e indiretas. Por isso, ndo avaliam precisamente o estado fisico das
células musculares.

Enquanto isso, o Angulo de Fase (AngF) vem sendo utilizado no ambito da
medicina para avaliar a integridade da membrana celular de pacientes acometidos
por patologias que promovem modificacdes na estrutura celular, como por exemplo,
pacientes acometidos por cancer (ARAB et al., 2021; GARLINI et al., 2018). No
ambito do treinamento fisico, Tomeleri et al. 2017 mostrou que o angulo de fase esta
associado a massa, fungéo e qualidade muscular de mulheres acima de 60 anos.
Além disso, Souza et al. 2016 e Nunes et al. 2018 mostraram que o angulo de fase
acompanha as adaptacdes provocadas pelo treinamento fisico em idosas,
acompanhando o aumento da massa muscular decorrente de um protocolo de
treinamento. No contexto desportivo, foi verificado que o angulo de fase esta
associado a poténcia maxima de membros inferiores de jovens atletas de futebol

(NABUCO et al., 2019). Além de estar associado ao grau de lesdo muscular, pois,
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apresentou correlacdo com avaliacbes de diagnostico por imagem (ressonancia
magnética e ultrassom) em atletas de futebol lesionados (NESCOLARDE et al. 2013,
2014, 2017).

Sendo o angulo de fase capaz de diagnosticar o estado da membrana celular,
devido as alteracdes na reatancia (Xc) (GARLINI et al. 2018) e atletas apresentarem
comprometimento da integridade da membrana celular devido ao DMIE
(BRANCACCIO, LIPPI, e MAFFULLI 2010), € plausivel que a utilizacdo do AngF
possa ir além do uso clinico (no progndéstico de pacientes com cancer), geriatrico
(avaliando a capacidade funcional de idosas) e fisioterapéutico (auxiliando na
etiologia das lesbes esportivas), para ser utilizado como um marcador de DMIE.

Caso confirmada a hip6tese deste estudo, o angulo de fase, ao se relacionar
com os indicadores de DMIE, ter4 a vantagem de superar as limitacdes bioquimicas
por se tratar de um procedimento menos invasivo. Além disso, pode oferecer um
dado que reflete mais diretamente o estado fisico da membrana celular em relacdo a
presenca de material bioquimico no sangue, alteracdes no desempenho fisico e a
percepcao subjetiva de dor.

Entretanto, essa possibilidade ainda ndo esta devidamente demonstrada na
literatura cientifica. Para isso, € necessario estabelecer condigdes experimentais nas
guais se expbem atletas a treinamentos capazes de gerar modificacdes nos
indicadores de DMIE (CK, nivel de dor e altura do salto com contramovimento), e
usar o angulo de fase para acompanhar essas sessfes de treinamento, e verificar

possiveis associacdes com estes indicadores.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Verificar se 0 angulo de fase € capaz de detectar o dano muscular induzido

por uma sesséo de exercicio fisico, em atletas de futebol.

2.2. Objetivos especificos

Monitorar uma sessao de treino de musculagdo através de indicadores de
dano muscular induzido pelo exercicio (nivel de CK, percepcdo de dor e altura do
salto com contramovimento).

Avaliar o angulo de fase e as variaveis que o compdem (reatancia e
resisténcia) apés uma sessdo de treino capaz de promover modificacdes nos
indicadores de dano muscular induzido pelo exercicio (niveis de CK, percepcao de
dor e forca explosiva de membros inferiores).

Verificar o grau de correlacdo do angulo de fase e das varidveis que o
compdem (reatancia e resisténcia) com a variagdo dos indicadores de dano
muscular induzido pelo exercicio (nivel de CK, percepcao de dor e forca explosiva

de membros inferiores).

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.Controle do estado fisiolégico do atleta

Os primeiros indicios sobre a monitoragéo fisiologica de atletas datam do
século passado, onde os atletas olimpicos finlandeses Hannes Kolehmainen e
Paavo Nurmi foram fotografados fazendo uso de um cronometro enquanto treinavam
(FOSTER et al., 2017). Além disso, segundo 0s mesmos autores, na década de 30 o
treinador Woldemar Gerschler e o médico Herbert Reindell desenvolveram um
método de treinamento baseado na frequéncia cardiaca. Este método ficou

conhecido como treinamento intervalado, onde o atleta realizava repetidas corridas
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em uma frequéncia cardiaca (FC) de 180 batimentos por minutos (bpm), com um
intervalo de recuperagcdo de 120 bpm. Esse método sofria adaptac6es de acordo
com o intervalo de tempo necessario para a frequéncia cardiaca retornar a valores

abaixo de 120 bpm.

Apesar dos indicios sugerirem que a monitoracao fisiolégica comecou apenas
no século passado, algumas ferramentas, que posteriormente seriam utilizadas para
esta finalidade, j& estavam sendo desenvolvidas muito antes disso. Segundo
Carpenter (1933), Lavoisier descobriu em 1777 que animais confinados absorviam
oxigénio e liberavam diéxido de carbono em resposta ao metabolismo celular, sendo
assim, caso fosse possivel medir essas concentracbes seria viavel medir o
metabolismo celular do animal. Esta teoria serviu como base para o
desenvolvimento de diversas técnicas e ferramentas utilizadas para andlise de
gases, como por exemplo, a bolsa de Douglas, técnica publicada em 1911 destinada
a fazer andlise de gases (HILL et al., 1924), evoluindo atualmente para a

ergoespirometria (figura 1).

Figura 1 — Técnica de andlises de gases (bolsa de Douglas)

Fonte: Imagem retirada de Hill, et al., 1924

No periodo pés-segunda guerra mundial, a disputa pela descoberta de novas
tecnologias foi intensificada em todos os ambitos da ciéncia e, com a dos esportes
nao foi diferente. Neste periodo, a pratica desportiva se aproximou dos laboratérios

de pesquisa das universidades o0 que propiciou essa evolucdo cientifica.
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Posteriormente, a partir dos anos 80, houve uma evolucdo consideravel no
desenvolvimento de tecnologias dos monitores radio telemétricos para avaliagdo da
FC, analisadores portéteis de lactato sanguineo, analisadores de gases respiratérios
e desenvolvimento de técnicas laboratoriais para analise salivar do cortisol e da
testosterona (RIAD-FAHMY et al.,, 1982; FOSTER, RODRIGUEZ-MARROYO e
KONING 2017), possibilitando assim, um maior avanco cientifico nesta area, como
por exemplo, uma melhor compreensao do conceito de zonas de intensidade de
treinamento, relacionado a limiares metabdlicos (HOLLMAN et al 2001) e das
demandas fisicas e metabdlicas dos treinamentos e competicdes dos mais diversos

esportes.

Apesar da evolugéo tecnolbgica ocorrida nos anos 80, ainda ndo havia uma
ferramenta capaz de avaliar a carga interna de treinamento levando em
consideracao a relacado entre a frequéncia, intensidade e tempo de treino (FOSTER,;
RODRIGUEZ-MARROYO; DE KONING, 2017). Por volta da década de 90, Banister
(1991) desenvolveu uma equacdo que levava em consideragdo esses parametros,
porém era pouco aplicavel na pratica por ser muito complexa, esta equacéo era
baseada na porcentagem da frequéncia cardiaca de reserva, multiplicada por um
fator ndo linear (baseado no lactato sanguineo) e pela duracdo da sessao de
treinamento, resultando em um score denominado de impulso do treinamento
(TRIMP). Posteriormente, esta equacdo foi simplificada passando a levar em
consideracao apenas a multiplicacédo da percepcéo subjetiva de esfor¢co (PSE) pela

duracédo da sessao de treino, resultando em um TRIMP substituto.

Atualmente sado utilizadas diversas ferramentas para monitorar o estado
fisiologico do atleta, sejam elas através das cargas externas ou internas de
treinamento. Para a avaliacdo das cargas externas, sao utilizadas ferramentas que
monitoram o tempo de treino, a frequéncia, distancia, repeticbes de movimento,
poténcia, velocidade e aceleracdo (BOURDON et al., 2017). Segundo Varley et al.
(2016), para avaliar as cargas internas de treinamento sdo utilizados parametros
cardiorrespiratorios (frequéncia cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca,
captacdo de oxigénio e derivados), parametros imunologicos (marcadores presentes
Nno sangue venoso e capilar, no suor, na saliva e na urina) e neuromusculares

(funcdo muscular, eletromiografia e eletroencefalograma) (Figura 2).
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Figura 2 — Avalia¢gBes para monitoracdo do estado fisiolégico do atleta
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Fonte: Adaptado de Varley et al. (2016).

Mesmo com o desenvolvimento e aprimoramento das ferramentas utilizadas
para avaliar as cargas de treinamento, ainda ndo ha uma ferramenta capaz de
sozinha monitorar o estado fisiologico do atleta, pois sdo diversos os fatores que
modificam as cargas de treino, inclusive fatores extra treino, como 0 sono, 0S
aspectos emocionais e a alimentacao (IZZICUPO et al. 2019), além disso, as
respostas as cargas de treino ocorrem em diversos momentos, podendo ser de
forma aguda (durante uma sessao de treino), subaguda (apés uma Unica sessao de
treino) e crbnica (acumulo de varias sessdes de treino), acarretando assim em
diversas alteracfes fisiologicas distintas fazendo com que seja necessario um

conjunto de ferramentas para avaliar o estado fisiol6gico do atleta.

3.2.Ferramentas propostas para monitoracdo do dano muscular induzido pelo

exercicio em atletas

Praticamente todos os sistemas organicos sdo estimulados diante do

exercicio fisico, desde os o6rgdos reprodutores, acarretando na melhoria da
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disfuncdo erétii (CHENG et al.,, 2007), até os sistemas mais diretamente
relacionados com o exercicio, como o enddcrino, imunoldgico, respiratério e
cardiovascular, que estdo associados com a melhoria do despenho fisico e a
prevencdo e/ou atenuacdo de doencas crbnicas degenerativas como hipertensao,
diabetes e obesidade. (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006).

Entretanto, considerando que o exercicio fisico envolve deslocamentos e
movimentos corporais, 0 sistema musculoesquelético é o sistema mais diretamente
ativado durante o treinamento. A contragdo muscular promove um evidente atrito
entre 0s componentes contrateis do tecido acarretando em um desgaste mecanico
denominado de dano muscular induzido pelo exercicio fisico (DMIE) (CLARKSON;
DEDRICK, 1988). Segundo Morgan (1990), durante a contracdo das fibras
musculares, principalmente excéntricas, a maior parte da tensdo é absorvida pelas
estruturas mais frageis dos sarcomeros, sendo elas as primeiras a serem

danificadas, o que explica o fato do dano muscular ser mais evidentes nas linhas Z.

Apos a interrupcéo da atividade, com o relaxamento muscular, os sarcémeros
danificados que se encontravam desorganizados (superestendidos), se
reinterdigitam retornando assim a sua fungao normal (TALBOT e MORGAN, 1996).
Segundo os mesmos autores este processo de retorno a estrutura normal, néo
ocorre em todos os sarcébmeros, pois alguns se encontram muito danificados e

permanecem superestendidos conforme a figura 3.

Figura 3 — Imagem microscopica de tecido muscular apos contragdes excéntricas
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Fonte: Imagem retirada de Talbot e Morgan (1996).

Devido a este desgaste fisico, ocorre uma diminuicdo da capacidade da
magquina contratil gerar tensdo muscular afetando assim a forca e o desempenho
fisico do atleta (PROSKE; MORGAN, 2001). Além disso, este dano tecidual
desencadeia um processo inflamatorio local mediado pelo sistema imune através da
mobilizacdo de citocinas pro-inflamatorias (IL-1, IL-6 e TNFa) que estimulam o
influxo de linfocitos, neutrofilos, mondcitos, macrofagos e prostaglandinas que

realizam o processo de reparo muscular (OSTROWSKI et al., 1999).

Porém, durante a fase subaguda do dano muscular, este tecido encontra-se
com uma menor capacidade de gerar tensdo, apresentando menor forca e maior
sensibilidade a dor (PROSKE; MORGAN, 2001). Por isso, deve-se evitar participar
de competicbes neste periodo. Com isso, a monitoracdo deste fendbmeno é um fator

importante no contexto do treinamento desportivo.

Para monitorar o DMIE, atualmente, sao utilizadas diversas avaliacdes, sendo
elas através de marcadores bioquimicos, de desempenho e de dor muscular de
inicio tardio (KENTTA; HASSMEN, 1998), conforme apresentados na figura 4.

/
- 3-Metil histidina

< - Aspartato-aminotransferase
Bioquimica
- Creatina Quinase

- Lactato Desidrogenase
—

Dor muscular { - Questionario de dor

Desempenho - Forga explosiva de membros inferiores

Figura 4 — Indicadores de dano muscular induzido pelo exercicio

Fonte: Autor
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3.2.1. Monitoracado do dano muscular induzido pelo exercicio através de

marcadores bioquimicos

Quanto as avaliagBes bioquimicas, os indicadores atualmente utilizados para
diagnostico do DMIE, figura 5, sdo compostos intramusculares, como aminoacido (3-
metil histidina) e enzimas (AST, CK e LDH), que extravasam para 0 meio
extracelular quando ocorre dano ao tecido muscular (BRANCACCIO; LIPPI,
MAFFULLI, 2010; CRUZAT et al.,, 2007; KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014;
MADDALI et al.,, 1998). Dentre eles, a creatina quinase (CK) e a lactato
desidrogenase (LDH) se destacam por serem mais amplamente utilizadas na

literatura devido ao seu custo beneficio.

Figura 5 — extravasamento de marcadores bioquimicos intramusculares para o plasma sanguineo

decorrente do dano muscular induzido pelo exercicio.

Fonte: Autor

A CK é uma enzima citosélica capaz de catalisar a troca das ligacGes de
fosfato entre a fosfocreatina e a adenosina difosfato (ADP) intramuscular (KOCH;
PEREIRA; MACHADO, 2014). Esta enzima apresenta trés isoenzimas (CK MM, CK

MB, CK BB), sendo a CK MM principalmente presente no tecido muscular
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esquelético, a CK MB no cérebro e a CK BB no miocardio (STADHOUDERS et al.,
1994).

Apés uma sessdo de treino, principalmente excéntrico ou atividade
desacostumada, este biomarcador tem sua concentracdo plasmatica aumentada,
podendo permanecer assim por varios dias, alcancando um pico maximo 96 horas
apos, diferentemente das demais atividades como apds uma corrida em declive
(downhill) e contracdes isométricas que este pico ocorre, aproximadamente, 24
horas apds a sessédo de treino (CLARKSON; NOSAKA; BRAUN, 1991). Os valores
basais da CK variam, em média, de 45 a 267 U/L, podendo aumentar em até cerca
de 10.000 U/L apds uma sessao de treino dependendo das caracteristicas do
exercicio (KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014)

Além das caracteristicas do exercicio, a magnitude deste aumento depende
das caracteristicas individuais dos sujeitos (nivel de treinamento e fatores genéticos)
(KIM; LEE, 2015). Em repouso, atletas apresentam uma maior concentragdo de CK
do que individuos nao atletas, por outro lado, apés uma sessao de treino, individuos
nao treinados apresentam um maior aumento de CK do que individuos treinados
(VINCENT; VINCENT, 1997).

Clarkson et al. (2005) verificaram que apOs um exercicio excéntrico,
individuos homozigotos (TT) para o gene MLCK C49T apresentam maior aumento
de CK e individuos homozigotos XX para o gene ACTN3 apresentam menor valor
basal de CK que os RR e RX. Além disso, neste mesmo estudo foi verificado que os
polimorfismos de ambos os genes (MLCK C49T e ACTN3) interferem na
variabilidade da CK, 15,4% e 3,5% respectivamente.

Com isso, a CK é o biomarcador mais aceito e utilizado na literatura quanto se
trata de avaliacdo do dano muscular, porém a andlise deste marcador €
relativamente complexa, por necessitar de materiais e conhecimentos de técnicas e
procedimentos bioquimicos, invasiva, pois necessita da coleta de sangue venoso, e
sem valor de referéncia padrdo, pois pode variar de acordo com as caracteristicas
do individuo, como visto anteriormente, sendo assim aconselhavel utilizar os valores

do proprio individuo como referéncia.

Outra enzima intramuscular utilizada para indicar o dano muscular € a enzima

conversora de piruvato em lactato, lactato desidrogenase (LDH) (EVERSE;
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KAPLAN, 1973). Segundo Brancaccio, Lippi, e Maffulli (2010) existem cinco
isoenzimas decorrentes da LDH (LDH1, LDH2, LDH3, LDH4 e LDH5), ambas s&o
compostas por combinac¢des de quatro monémeros dos polipeptideos M e H, sendo,
LDH1 composto por quatro M, LDH2 por um M e trés H, LDH3 por dois M e dois H,
LDH4 por trés M e um H e LDH5 por quatro M.

O exercicio fisico pode induzir aumento na LDH, sendo o nivel da elevacao
deste marcador decorrente do volume e da intensidade do exercicio (SILVA,
RUMPF; FAROOQ, 2017). A relacdo entre o niumero de cadeias M e H presentes na
LDH indica a caracteristica da via metabdlica predominante na atividade. Quanto
maior o numero de cadeias M da isoenzima, mais predominantemente anaerébia foi
a atividade e, quanto maior o numero de cadeias H, mais predominantemente
aerobia foi a atividade (BRANCACCIO; LIPPI; MAFFULLI, 2010). Para avaliar o dano
muscular, desconsiderando a andlise da predominéncia da via metabdlica, é

utilizada a analise da LDH sem especificacdo de sua isoenzima.

A LDH é um biomarcador utilizado para avaliagdo do dano muscular, porém
nem tanto quando comparada a CK, além de também necessitar de uma analise
relativamente complexa, invasiva e sem a existéncia de um valor de referéncia
padrédo, a LDH néo é tdo sensivel quanto a CK para avaliar o dano muscular, pois
pode haver casos em que ha aumento de CK apds uma sessao de treino, indicando
dano muscular, porém sem alteracdo nos valores de LDH (XAVIER OLIVEIRA,
FRISSELLI, e DEMINICE 2019). Por estes motivos, apesar deste biomarcador ser
indicador de dano muscular, ele ndo é tdo utilizado na literatura quanto a CK.

3.2.2. Monitoragdo do dano muscular por meio da dor muscular de inicio tardio

Como mostrado no topico 3.2, o dano muscular gera um processo inflamatorio
local, com produgbes de citocinas e quimiocinas (prostaglandinas, IL-1, IL-6 e
TNFa). Este processo inflamatorio local aumenta a sensibilidade dos nociceptores,
levando o tecido muscular a ficar sensivel a situacdes corriqueiras (hiperalgesia),
como por exemplo, a palpacéo, contracdo e alongamento, caracterizando assim, a
dor muscular de inicio tardio (DMIT) (MACINTYRE; REID; MCKENZIE, 1995). Este

processo tem inicio em cerca de 6 a 8 horas apds a sessédo de treino com pico
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maximo entre 24 e 48 horas apoés, reduzindo significativamente de 4 a 7 dias
(MACINTYRE; REID; MCKENZIE, 1995).

Sendo a DMIT decorrente do dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE), a
avaliacdo deste fenbmeno pode ser utilizada para indicar indiretamente o dano
muscular. Os principais questionarios utilizados e validados para avaliacdo da dor
sdo a escala de avaliacdo verbal (VRS), escala de avaliagdo numérica (NRS) e a
escala analoga visual (VAS) (KARCIOGLU et al., 2018).

A VRS é uma escala que mede a percepcao da dor através de adjetivos que
fazem mencdo a intensidade desta, qualificando assim, a dor autoreferida pelo
individuo, figura 6 (KARCIOGLU et al., 2018). Em sua maioria, estas escalas podem
variar de 4 a 15 adjetivos associados com a intensidade da dor, dependendo do
guestionario. Elas séo de facil aplicacdo, pois basta solicitar que o individuo assinale

o descritor que melhor classifique a intensidade da dor percebida por ele.

Diferentemente da escala de avaliacdo verbal (VRS), as escalas numéricas
(NRS e VAS) possibilitam a utilizacdo de estatistica para analisar os resultados dos
guestionarios. A NRS avalia a dor do individuo através de uma escala numérica que
também faz mencéo a intensidade da dor percebida, em sua maioria varia de 0 a 10,
conforme a figura 6 (KARCIOGLU et al., 2018). Para a aplicacdo desta escala, o
avaliador deve solicitar que o individuo assinale o nimero na escala que melhor

represente a intensidade da dor percebida.

A VAS é a escala mais utilizada atualmente para avaliacdo da dor, é de facil
utilizagéo e apresenta reprodutibilidade e sensibilidade na avaliagdo da intensidade
da dor (KELLY, 2001). Ela é composta por uma linha reta medindo 100 mm onde o
ponto “zero mm” que indica auséncia de dor e o “100 mm” que indica a pior dor
imaginavel. Com isso, o individuo deve tracar uma linha perpendicular a linha pré-
existente no local que represente a intensidade da dor sentida por ele.
Posteriormente, o pesquisador devera medir em milimetros a distéancia da linha feita
pelo individuo até o ponto “zero mm”, quantificando assim a intensidade da dor
autoreferida, figura 6 (KARCIOGLU et al., 2018).

Estas escalas sao utilizadas no desporto para avaliar a dor muscular de inicio
tardio, podendo ou nao levar em consideragéao cada regido do corpo, assim como foi

realizado no estudo de Drobnic et al. (2014). Neste artigo, eles testaram se a
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curcumina pode atenuar o DMIE. Para isto, eles induziram o dano muscular atraves
de uma corrida em declive e realizaram avaliagcéo da intensidade da dor, por meio de
uma escala VRS de seis pontos, ressonancia magnética, biopsia muscular, CK entre
outros exames laboratoriais e analises histologicas. Com isto, verificaram que a
intensidade da dor foi maior no grupo placebo e, sendo o dano muscular confirmado

por meio das imagens de ressonancia e os valores de CK.

Marathamuthu, Selvanayagam, e Yusof (2020) utilizaram recentemente uma
escala NRS para avaliar a intensidade da dor de 10 homens moderadamente ativos
submetidos a um protocolo de induc&o de dano muscular, composto por cinco séries
de 30 contracBes excéntrica de flexdo plantar, em um equipamento isocinético, a
80% da contracdo maxima voluntéaria. Eles verificaram a presenca da dor muscular
na avaliacdo 10 minutos apds o exercicio, atingindo o pico maximo 24h apos. O
mesmo aconteceu com a CK indicando assim que o protocolo foi suficiente para

induzir o dano muscular.

Enquanto isto, Barlas et al. (2000) utilizaram a escala analoga visual para
avaliar a DMIT de 60 individuos durante 11 dias, sendo eles submetidos a 7 sessdes
de treino excéntrico para induc¢do do dano muscular (dia 1, 2, 3, 4, 5, 8 e 11), sendo
verificado aumento na percepc¢éo da dor 24h apos a primeira sesséo de treino sendo

0S maiores valores encontrados nos dias 3 e 4.

Existem outras formas de aplicacdo destas escalas, como por exemplo, a
utilizada por Mavropalias et al. (2020) que fizeram uso de uma escala NRS de 0-10 e
avaliaram a DMIT, apdés um protocolo de inducdo do dano muscular em trés
condicbes, na palpacdo, alongamento e acdo muscular, utilizando assim, como
marcador de DMIT a média das respostas em ambas as condi¢cdes. Em seu
trabalho, eles mostraram que ap6s uma atividade excéntrica de alta intensidade em
ciclo ergdmetro ocorre DMIT 24 e 48h pos a sessdo de treino, aumento da CK e
diminuicdo da altura do salto com contra movimento (SCM), da forca isométrica
maxima e torque de contragdo isocinética, indicando assim, o DMIE. Smith et al.
(1993), utilizaram a NRS com variacao de 0 a 10 para verificar a intensidade da dor
nas 10 regides corporais pré-definidas (panturrilha, posterior de coxa, anterior de
coxa, gluteos, cintura e musculos abdominais, parte superior das costas, ombros,

antebraco e braco). Neste estudo, foi verificado aumento significativo na auto
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percepcao de dor muscular 24 horas apds um protocolo de alongamento nos dois

grupos (balistico e estético).

Escala Visual Andloga

- Iy
- >

Auséncia de dor Pior dor imaginavel

Escala de Avaliacao Verbal

Auséncia de dor Dolorido Muita dor Pior dor imaginavel

Escala de Avaliagdo Numeérica

Figura 6 — Escalas de percepc¢éo de esforgo
Fonte: Autor.

3.2.3. Monitoracdo do dano muscular por marcadores de desempenho

Um importante desfecho do dano muscular é a reducédo da capacidade deste
tecido gerar tenséo, o que resulta em perda de forca e consequentemente perda de
desempenho fisico do atleta (PROSKE; MORGAN, 2001). Este fenébmeno é
explicado pelo fato dos sarcémeros se encontrarem superestendidos devido a
tensdo imposta aos mesmos, assim como foi descrito no tépico 3.2. Esta
desorganizacao resulta em menor tensdo muscular o que acarreta diminuicdo da
forca. Como visto no estudo de Mavropalias et al. 2020, onde foi mostrado que
ciclistas submetidos a um treino intenso com caracteristicas excéntricas apresentam
perda de forca isométrica, isocinética e diminuicdo da altura do SCM. Além disso,

eles apresentaram aumento de CK e DMIT, o que comprova DMIE.

Para avaliar este desfecho, atualmente, vem sendo bastante utilizado na
literatura o teste de SCM. Este método avalia a impulsdao vertical por meio de
diversos equipamentos, sendo eles, plataformas de forca, tapete de contato,
acelerometro e até mesmo aplicativos de smartphones (GALLARDO-FUENTES et
al., 2016).
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O padrédo ouro para verificar o desempenho no teste de SCM sao as
plataformas de forca. Estes equipamentos, podem medir a altura do salto, a
velocidade, a poténcia, a forca, o tempo de voo, o tempo de fase excéntrica e
concéntrica, porém dentre os equipamentos disponiveis, as plataformas de forca séo
as mais caras. Com isso, outros equipamentos foram desenvolvidos e passaram a
ser utilizados, como por exemplo, tapete de contato (Hidrofit, Software Multsprint
Full, Belo Horizonte, Brasil) e acelerdmetro (Wimu). Equipamentos estes que sao
capazes de medir a altura do salto. Na tentativa de diminuir ainda mais o0 custo e
facilitar o uso para a maioria dos treinadores, com o avanco na tecnologia ja foi
possivel desenvolver aplicativos de smartphones capazes de também calcular a
altura do salto (GALLARDO-FUENTES et al.,, 2016). Apesar destes equipamentos
mais baratos serem capazes de medir apenas a altura do salto, diferentemente da
plataforma de forca, segundo a meta-andlise realizada por Claudino et al. (2017) a
média da altura dos saltos € a melhor medida para monitorar as cargas de treino e a
mais comumente utilizada (KIPP; KIELY; GEISER, 2016), derivada do SCM.

Maté-Mufioz et al. (2017) avaliaram 34 atletas de Crossfit, antes, durante e
apos uma série de exercicios ginasticos, metabdlicos e de levantamento de peso.
Conforme previsto, apos a sessao de exercicios de levantamento de peso houve
uma diminuicdo da altura do salto (-7,35%), assim como durante a sessao de treino,
indicando a fadiga decorrente do treinamento. Além disso, Wiewelhove et al. (2015)
mostraram que exercicios mais intensos e com intervalos menores promovem maior

reducédo na altura do SCM do que exercicios menos intensos e maior intervalo.

Visando verificar a supercompensacao decorrente do treinamento fisico,
Tgien et al. (2018), submeteram 53 jovens saudaveis a trés protocolos de
treinamento, sendo eles treinamento de forca (quatro séries de quatro repeticdes a
90-95% 1RM), treinamento excéntrico (quatro séries de quatro repeticdes a 90-95%
1RM na fase concéntrica e 150% na fase excéntrica) e grupo controle (sem
treinamento). Com isto, foi verificado aumento na altura do salto com contra
movimento dos individuos do grupo treinamento de forca e excéntrico apds oito

semanas de treinamento.

3.3.Angulo de fase como possivel indicador de dano muscular

3.3.1. Principios biofisicos do angulo de fase
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O angulo de fase é uma variavel biofisica avaliada por meio da
bioimpedancia. Este equipamento é capaz de emitir uma corrente elétrica alternada
e, mensurar as oposicdes dos tecidos a passagem da corrente (LUKASKI, 1990).
Esta oposicdo € denominada de impedéancia (Z), sendo ela determinada pela
associacao entre a resisténcia e a reatancia (Xc) (Figura 7) (SARDINHA, 2018).
Estes marcadores, variam de acordo as caracteristicas de cada tecido corporal,
podendo ser um tecido de boa condutibilidade, devido a presenca de eletrdlitos
condutores e conteudo hidrico (tecido magro), ou de baixa condutibilidade (tecido
adiposo e 6sseo) (LUKASKI, 1990). Segundo Geddes and Baker, 1967 o sangue e 0
fluido extracelular sdo bons condutores (120 ohm/cm e 200 ohm/cm,
respectivamente), os tecidos magros e adiposo sdo condutores médios (400 ohm/cm
e 900 ohm/cm) e a gordura, o tecido conectivo e 6sseo sdo maus condutores (1500
ohm/cm, 2000 ohm/cm e 3500 ohm/cm) (Figura 8).

Ja o angulo de fase reflete a relagcdo entre as oposi¢cdes de um sistema
(corpo) a passagem de um corrente elétrica, representado pelo angulo formado
entre a reta que, em um plano cartesiano, representa a resisténcia (R) e a que
representa a impedancia (Z) (Figura 7), sendo matematicamente representado pela
seguinte férmula (AngF = Arc Tan (Xc/R)* 180/1) (SARDINHA, 2018).
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Figura 7 — Represntacao trigonometrica das variaveis biofisicas mensuradas pela bioimpedéancia
Legenda: R = resisténcia; Xc = reatancia; Z = Impedancia; PhA = angulo de fase; XI = indutancia Xb
= capacitancia

Fonte: Sardinha (2018).
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[ Condutores médios ]7 _

{ Gordura ]ﬁ 1500 ohm/cm

Tecido adiposo ]— 900 ohm/cm

[ Maus condutores } Tecido conectivo ]— 2000 ohm/cm

-

Tecido 6sseo ]* 3500 ohm/cm

.

Figura 8 — Resistividade dos componentes corporais
Fonte: Traduzido e adaptado de Marini et al., 2021.

A partir da impedancia, da resisténcia e da reatancia, utilizando equacdes de
predicdo, que levam em consideracao, idade, sexo, estatura, e outras caracteristicas
dos sujeitos, a bioimpedancia é capaz de estimar marcadores da composicado
corporal comumente utilizados, como por exemplo, massa gorda, massa livre de
gordura (SARDINHA, 2018).

Para realizar uma analise por bioimpedancia (BIA), é importante padronizar a
frequéncia que sera adotada para a avaliacdo, pois a reatancia, a resisténcia e
consequentemente, o angulo de fase e a impedancia variam de acordo com a
frequéncia da corrente, figura 9. Isto ocorre pelo fato de que, em baixa frequéncia a
corrente elétrica € conduzida apenas nos fluidos extracelulares, nos eletrdlitos das
células e 6rgaos. Quando a frequéncia € aumentada, a corrente elétrica é conduzida
também pelas membranas celulares o que aumenta a reatancia e reduz a
resisténcia que, consequentemente, promove um aumento do angulo de fase e
modifica a impedancia (LUKASKI, 1990). Porém, segundo 0s mesmos autores,
guando a frequéncia é muito alta e excede a capacidade dos tecidos celulares de

armazenar energia, a impedancia é equivalente ao valor da resisténcia.
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E por isso, para analise desses marcadores, deve ser utilizada a frequéncia
critica (frequéncia em que se encontra o valor maximo da reatancia), sendo ela a
50Khz. Além disso, os valores de AngF também podem sofrer influéncia das
caracteristicas dos individuos, principalmente, sexo e idade, dessa forma, os
resultados devem ser comparados ou aos dados prévios do proprio individuo, ou
com os valores de referéncia ou padronizado para a populacdo (BARBOSA-SILVA et
al., 2005).

Reatancia
N

Resisténcia
Figura 9 — Relagé&o entre a frequecia da onda e a reatancia
Legenda: Impedancia = Z, &ngulo de fase &,
Fonte: Traduzido de Lukaski (1990).

O AngF vem sendo utilizado como um marcador de integridade da membrana
celular. A membrana celular tem a capacidade de armazenar energia o0 que eleva a
reatancia do sistema e consequentemente pode aumentar o angulo de fase. Com
isso, quando a membrana celular se encontra com a integridade prejudicada, esta
capacidade é reduzida, acarretando na reducdo do angulo de fase (SELBERG e
SELBERG 2002).

Diversos estudos mostraram a aplicacdo clinica do AngF para avaliar o
estado da membrana celular de pacientes em tratamento radioterdpico e
hemodidlise, além de pacientes acometidos por diversas patologias, como por
exemplo, cirrose hepatica, cancer de colorretal, cancer de pulméo, cancer terminal,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e imunodeficiéncia humana (ARAB et al., 2021;
GARLINI et al., 2018).

3.4. Aplicacédo do angulo de fase no contexto esportivo
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Embora com dados ainda incipientes, o angulo de fase ja vem sendo aplicado
no contexto esportivo em diversos aspectos, como por exemplo, nas adaptacdes
positivas decorrentes do treinamento fisico, desempenho fisico de atletas e
avaliacdo da gravidade de lesdo muscular decorrente de atividades esportivas
(VINCENZO et al., 2019).

As primeiras constatagcdes sobre a relacdo entre o angulo de fase e o esporte
foram as diferencas notadas entre praticantes de atividade fisica e ndo praticantes.
Em uma revisdo sistematica com meta-analise, Custédio Martins et al. (2021)
verificaram que o angulo de fase esta diretamente associado a forca muscular e
aptiddo aerobia em diferentes faixas etarias (criangas, adolescentes, adultos e
idosos). Piccoli et al. (2007) mostrou que atletas de bodybuilding apresentam valores
meédios de angulo de fase maior que individuos nao atletas. O mesmo ocorre quando
comparados os valores médios do AngF de dancarinas de ballet com o de mulheres
com peso normal e anoréxicas, onde as dancarinas apresentam maior média em
todas as regides corporais (MARRA et al., 2009).

Além disso, estudos mostram que o desempenho atlético também esta
relacionado ao angulo de fase. Martins; Moraes e Silva (2020) mostraram, em uma
meta-analise que o AngF esta associado com a modalidade, a posicado de jogo e
com o nivel e desempenho esportivo. Micheli et al. (2014) avaliou 893 atletas de
futebol de nivel baixo a atletas de elite (baixo, médio baixo, médio, alto e elite) e
constatou que os atletas de elite apresentam valores médios de AngF maior que os
dos demais niveis. Nabuco et al. (2019) mostrou que ha relacdo entre o AngF e a
poténcia maxima média de membros inferiores de 99 atletas de futebol. O mesmo
aconteceu quando foram avaliados 8 ciclistas de elite (POLLASTRI et al., 2014).

Apesar dos dados indicarem que a pratica esportiva pode resultar em
modificacdo nos valores do angulo de fase de atletas, outros estudos vém
mostrando a responsividade do angulo de fase ao treinamento fisico. Um indicador
disto € o estudo de Tomeleri et al. (2017), onde idosos com maiores valores de
angulo de fase apresentaram maior capacidade funcional e qualidade muscular.
Embora este estudo apresente as limitacdes de um corte transversal. Nunes et al.
(2018) observou uma dose resposta a um protocolo de treinamento resistido sob o
angulo de fase de idosas, onde as idosas que apresentaram aumento do angulo de
fase apds o protocolo de treinamento também apresentaram melhora da massa

muscular, forca e qualidade muscular.
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No contexto esportivo, Marra et al. (2014) mostraram que atletas de ciclismo
avaliados no inicio, no meio e ao final de uma temporada de treinamento,
apresentam aumento significativo no AngF no decorrer da temporada. Em outro
estudo realizado por Marra et al. (2016), também com ciclistas, os atletas
apresentaram reducao do angulo de fase dos membros inferiores, no final de uma
temporada. Esta reducdo pode ser explicada pelo desgaste fisico decorrente de uma
temporada, onde os atletas se esforcam ao méaximo para obter o melhor
desempenho o que resulta desgaste fisico demasiado. O mesmo aconteceu em
atletas de nado sincronizado, onde também foi verificada reducdo do AngF apos
uma sessao de treino, durante um periodo pré-competitivo, com duracdo média de
167 minutos e percepcdo de esforco de 6,6 na escala CR-10 (CARRASCO-
MARGINET et al. 2017). Estes estudos reforcam a nossa hipdtese de que o
desgaste muscular provocado pelo treinamento fisico promove reducdo no angulo
de fase, pois constataram que apds uma competicdo (MARRA et al. 2016) e uma
sessao de treino (CARRASCO-MARGINET et al. 2017) ha reducdo no angulo de
fase, periodos estes em que ocorre desgaste muscular demasiado. Porém, nosso
estudo ira avaliar estas respostas sobre uma intervencdo e com procedimento
controle, garantindo um melhor controle das variaveis intervenientes, e verificar a
associagcao com indicadores de danos musculares comumente utilizados.

Ao avaliar uma temporada de treinamento Mascherini et al. (2015) mostrou
gue 25 atletas de futebol profissional apresentaram aumento no AngF na terceira e
nona semana de treinamento. Também com atletas de futebol profissional, dessa
vez com atletas do sexo feminino, foi verificado aumento do AngF no meio de uma
temporada de treinamento quando comparado com o0s valores pré-temporada
(MASCHERINI et al., 2015).

No ambito das lesbes, Nescolarde et al. (2013, 2014, 2017, 2020) investigou
sobre a utilizacdo do angulo de fase para auxiliar as avaliagcbes de imagem
(ressonéancia magnética e ultrassom) no diagnostico de lesbes musculares
decorrentes da pratica esportiva. Ao avaliar trés atletas de futebol antes, apds e
durante a fase de recuperacdo de uma lesdo muscular, foi verificado que o AngF
reduziu com o aumento da gravidade da lesdo (NESCOLARDE et al. 2013). Além
disso, Nescolarde et al. (2013) mostrou que reducéo na R reflete o acumulo de
liquidos e que em Xc e AngF reflete rompimento da membrana celular. Assim como
Nescolarde et al. (2013), Francavilla et al., (2015) mostrou, em um estudo de caso,

gue apods uma lesdo muscular os valores de R, Xc e AngF reduziram no dia posterior
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e trés dias apos uma lesdo na posterior da coxa de um atleta de futebol, retornando
aos valores basais apoés a fisioterapia e 0 processo de reabilitacdo. Posteriormente,
agora com 25 jogadores de futebol, Nescolarde et al. (2014) constatou que a
diferenca percentual de Xc entre o musculo do membro lesionado e o contralateral
(n&o lesionado), 24h apos a lesao, apresentou relacdo negativa com o grau da lesdo
muscular. Também com atletas de futebol, Nescolarde et al. (2017) verificou que o
grupo de menor grau de lesdo apresentou menor reducdo em Xc e AngF. Além
disso, R, Xc e AngF apresentou alteracbes em atletas de futebol que sofreram
lesdes miofasciais e em atletas que sofreram lesdes miotendineas (NESCOLARDE
et al., 2020).

4, METODOS

4.1. Caracterizacdo da pesquisa

Ensaio clinico, intervencional e ndo controlado

4.2. Populacdo e amostra

O estudo foi realizado, inicialmente, com 11 atletas de futebol da categoria
sub 20.

Como critério de inclusdo os atletas deviriam ter tempo de préatica, na
modalidade, de pelo menos um ano, sendo praticada de forma ininterrupta, ha pelo
menos trés meses; ndo estar praticando musculacdo com métodos até a falha
concéntrica com énfase na fase excéntrica, nos ultimos trés meses; estar em
condicdes osteomioarticulares saudaveis para a pratica de exercicios fisicos; néo ter
apresentado lesdes nos Uultimos trés meses e nao fazer uso de esteroides
anabolizantes nem de suplementos alimentares e medicamentos que possam
interferir nas variaveis analisadas.

Foram excluidos do estudo os atletas que sofreram lesdes nos treinamentos,
nas competicoes que participarem ou durante a pesquisa;, nao seguiram as
recomendacdes necessarias para a realizacdo dos procedimentos experimentais;
nao realizaram todos os procedimentos experimentais.

Durante a pesquisa, um dos atletas relatou a presenca de dor na regiao

lombar e o outro apresentou dor no joelho ao realizar o agachamento e a flexora,
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respectivamente, e por isso foram excluidos da pesquisa, resultando em um total de
9 atletas.

Posteriormente, foi realizado o calculo amostral levando em consideracédo os
dados do SCM pré e 24 horas ap0s a sessédo de treino resultando em uma amostra

minima de 27 atletas.

4.3. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Brasil,
sob o parecer de niumero: 4.676.324 (Anexo 1).

Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos,
beneficios e procedimentos da pesquisa, sendo garantido aos mesmos o sigilo e
confidencialidade das informacdes individuais, conforme as normas para a
realizacdo de Pesquisas com Seres Humanos e atendendo aos critérios de Bioética
do Conselho Nacional de Saude na sua Resolucdo 466/12. Posteriormente, todos os
voluntarios receberam, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Quanto aos riscos que foram informados aos atletas, inclui o fato de que todo
atleta estd sempre exposto a lesdes provocadas por diversos fatores incluindo
elevadas cargas de treinamento. Neste estudo, eles realizaram uma sesséo de
exercicio com estas caracteristicas, sem contar outras sessfes que fogem do
protocolo deste estudo. Além disso, os atletas foram informados do risco de
intercorréncias decorrentes da pulsdo venosa. Posteriormente, receberam, leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dois atletas que foram excluidos da pesquisa tiveram o direito de realizar
todos os procedimentos subsequentes, porém os dados ndo foram considerados

durante as analises estatisticas.

4.4. Desenho do estudo

No primeiro dia os atletas responderam ao questionario sociodemogréfico,
realizaram o teste de repeticdes maximas (1LRMs) e a familiarizacdo com o teste de
salto vertical com contramovimento. Quarenta e oito horas apos, os atletas foram

submetidos ao protocolo de inducdo do dano muscular. Antes, imediatamente e 24h
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apos o protocolo de inducdo do dano muscular, os atletas foram submetidos a
analise por bioimpedancia (BIA) (para avaliagdo da composi¢cdo corporal e dos
marcadores biofisicos), coleta sanguinea (para dosagem de creatina quinase) e
teste de salto com contramovimento (para verificar a altura do salto). Além disso, foi
realizado a aplicacdo do questionario de avaliacdo da dor muscular, antes e 24h

apos a sessao de treino, conforme demonstrado na figura 10.

Familiarizagﬁ\'l’este de 1RM“SE5550 de treino

I Y |
((por )("BIA, csescm (" Dor )
Figura 10 — Desenho do estudo

Legenda: h = hora, 1RM = teste de uma repeticdo méxima e Av = avaliagdo, BIA = analise por
bioimpedancia, CS = coleta sanguinea, SCM = teste de salto com contramovimento.
Fonte: Autor

Com os dados do teste de 1RM, foi calculado a carga utilizada na sesséo de
treino de musculacdo (80% de 1RM), sendo ela, composta por trés séries até a falha
concéntrica em agachamento, leg 45°, cadeira extensora e mesa flexora (Figura 11),
com dois minutos de descanso entre cada serie e exercicio. A sessdo de treino foi
realizada com énfase na fase excéntrica, (cadéncia de trés segundos excéntrica e
um segundo concéntrica), controlada pelos avaliadores.

Quando os atletas estavam com dificuldades de realizar a fase concéntrica
em um segundo eles foram estimulados a realizar o mais rapido possivel, mantendo
a fase excéntrica nos trés segundos até que nado fosse mais possivel, de sozinho,
realizar a fase concéntrica por completo. Sendo assim, decretada a falha

concéntrica.

Agachahe nto ° Cadeira Extensora Mesa Flexora

Figura 11 — Sesséo de treino
Fonte: Autor
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4.5.Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

4.5.1. Procedimentos pré - experimentais

As orientacdes foram passadas aos voluntarios dois dias antes da avaliacao, as
quais incluiram: comparecer com 10 minutos de antecedéncia, uma hora apés a
ultima refeicdo, ndo fazer uso de suplemento alimentar, medicamentos anti-
inflamatorios e bebidas alcodlicas nas 48h antes, ndo consumir diurético ou cafeina
24 horas antes, nao ingerir liquidos 30 minutos antes, e ter dormido de seis a oito

horas na noite anterior da avaliacéo.

4.5.2. Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico conteve questdes sobre a profissdo, o
histérico de lesbes musculares, modalidades esportivas, nivel de treinamento e
tempo de pratica em cada uma delas, conforme apresentado no anexo 2. Todos 0s
atletas foram informados sobre o objetivo do questionario e o responderam nha
presenca do pesquisador responsavel para caso surgisse alguma duavida sobre

alguma das questodes.

4.5.3. Teste de forca dindmica maxima (RMs)

Para avaliar a forca dindmica méaxima dos membros inferiores e determinar a
carga utilizada no procedimento experimental, os atletas realizaram o teste de
repeticbes maximas (RMs). Antes de iniciar o teste os atletas foram submetidos a
um aquecimento habitual realizado pelo preparador fisico da equipe conforme o
realizado comumente durante os treinamentos. Apdés 0 aquecimento, os atletas
iniciaram o teste com a carga mais alta que eles ja utilizaram, caso necessario, foi
sendo acrescentada ou removida a carga até que o atleta conseguisse realizar no
maximo 15 repeti¢cdes, entre cada tentativa os atletas descansaram por 5 minutos.
Quando realizadas 5 tentativas e ndo tenha sido possivel determinar a carga
maxima do atleta, o teste seria interrompido e o atleta retornaria ao laboratério no

minimo 48h apoOs para a realizacdo de um novo teste. O protocolo de teste foi
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baseado nas recomendacfes de O’connor; Simmons; O’shea, (1989) utilizando a

equacao indicada por ele.

4.5.4. Composicao corporal e Angulo de Fase

A bioimpedancia foi utilizada para analise da massa corporal (MC), massa
gorda (MG), massa muscular esquelética (MM), reatancia (Xc) e impedéancia (2)
utilizando a Bioimpedéancia Octopolar In Body 720 Biospace® (San Francisco, CA,
EUA), seguindo os procedimentos referidos no manual, e as normas de preparagao
conforme o paragrafo a seguir.

Os dados da reatancia (Xc), impedancia (Z), resisténcia (R) e angulo de fase
(AngF), apresentados neste estudo, sdo a media dos membros inferiores na
frequéncia de 50kHz. Para calcular a resisténcia (R) e o angulo de fase (AngF)
foram utilizadas férmulas matemaéticas, sendo elas, R = VZ*Z-Xc*Xc e AngF = arco-

tangente (Xc/R)*180/1t, respectivamente, o valor de 1 adotado foi 3,141592654

4.5.5. Avaliacdo dos indicadores de dano muscular

455.1. Questionario de dor

Para o preenchimento do questionario os voluntarios foram informados sobre
0 objetivo do instrumento e como deveria ser realizado o procedimento. Os atletas
responderam a escala de dor antes e 24h apds a sessao de treino. A escala utilizada
foi a visual analoga (VAS), sendo ela composta por uma linha horizontal medindo 10
centimetros conforme o anexo 3, onde os atletas assinalaram uma linha vertical
sobre a linha horizontal no local que representasse a intensidade da dor muscular
percebida por eles naquele momento. Posteriormente, a distancia entre o ponto
inicial da linha horizontal e a linha vertical desenhada pelo atleta foi medida em

milimetros. Esta medida foi adotada como referente a intensidade da dor.

455.2. Creatina quinase (CK)
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Foram coletados e armazenado em tubos, 3 ml de sangue venoso, por uma
enfermeira experiente. Posteriormente, as amostras foram centrifugadas a 3000
rpm durante 15 min e o soro foi retirado e armazenado em micro tubos
acondicionados a -20°C até a realizacdo das analises. A concentracdo plasmatica
de Creatina Quinase (CK) foi quantificada pelo método UV-IFCC por meio do kit
comercial CK NAC Liquiform (Labtest, Minas Gerais, Brasil) seguindo as instrucdes
do fabricante. A absorbancia foi verificada no analisador automatico Labmax 240
Premium® no comprimento de onda 340nm (Fabricado por: Hirose Electronic

Sistem Co., Ltd, Tochigi, Japan).

455.3. Teste de salto com contramovimento

Para avaliar a forga explosiva de membros inferiores foi realizado o teste de
salto vertical com contramovimento. Sobre o tapete de contato, em posi¢cao ereta e
com as maos no quadril, os atletas realizaram um contramovimento (flexao de joelho
a 90°) seguido de extensao e mantiveram as pernas estendidas durante o salto; o
retorno ao solo foi realizado com os pés simultdneos além de permanecer com 0s
tornozelos em dorsiflexdo, conforme o protocolo descrito por Bosco (1994). Foram
realizados trés saltos com intervalos de 30 segundos entre eles e adotado a média
entre os saltos, para isso, foi utilizado o tapete de contato (44 x 44 cm), Hidrofit,
Software Multsprint Full, Belo Horizonte, Brasil.

Para realizar a familiarizagdo com o teste de salto vertical com
contramovimento, os atletas realizaram cinco saltos verticais com contramovimento,
seguindo o protocolo descrito por (BOSCO, 1994). O protocolo foi demonstrado pelo
pesquisador responsavel, além de explicado verbalmente a todos os atletas. Durante
o processo de familiarizacdo, quando necessario, o pesquisador responsavel fez

correcdes na execugao do movimento dos voluntarios.

4.6.Andlise estatistica

Foi realizado o teste de Shapiro Wilk e Levene para testar a normalidade e
homogeneidade, respectivamente. Para os dados que apresentaram distribuicao

normal, foi realizado o teste t para amostras dependentes, a ANOVA para medidas
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repetidas e correlacdo de Pearson. JA4 os dados que ndo atenderam aos
pressupostos de normalidade foram testados com o0s correspondentes néo
paramétricos, Kruskal-wallis e correlacdo de Spearman. Em todas as analises foi
adotado grau de significancia de p<0,05. Todos testes foram realizados no Software
SPSS Statstics (v. 24, IBM SPSS, Chicago, IL). Para classificar a magnitude da
correlagdo foi considerado: <0,3 desprezivel; >0,3 a 0,5 fraca; >0,5 a 0,7 moderada;
>0,7 a 0,9 forte; >0,9 muito forte; 1.0 perfeita (MUKAKA, 2012). Além disso, foi
analisado o effect size por meio do “d” de Cohen no Software GPower 3.1.9.4,
adotando como classificacdo: <0,19 insignificante, 0,20 — 0,49 pequeno, 0,50 — 0,79
médio, 0,80 — 1,29 grande e > 1,30 muito grande (ROSENTHAL, 1996).
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5. RESULTADOS

Os voluntarios da pesquisa eram atletas da equipe sub 20 de um time de
futebol profissional da 12 divisdo regional e 32 divisdo nacional. Tinham idade entre
18 e 19 anos, percentual de gordura abaixo dos valores de referéncia de atletas de
mesma modalidade e faixa etaria (Bernal-Orozco et al., 2020), e percentual de

massa magra acima destes mesmos valores de referéncia (Tabela 1).

Eles praticavam o futebol, em média, ha 10,33 £ 2,83 anos e treinavam no
campo oito vezes por semana, sendo dois dias com duas sessfes de treino, quatro
dias com apenas uma sessdo e um dia de descanso, com tempo de duragédo de
duas horas cada uma delas. J& na musculacdo, eles relataram ter pratica na
modalidade ha, em média, 3,06 £ 1,74 anos e, frequéncia de treino de uma a duas
vezes por semana, dependendo do atleta (dois atletas treinavam uma vez por
semana e os demais treinavam duas vezes por semana). Os atletas estavam em
fase de treinamento, finalizando a pré-temporada, ja na fase especifica do
treinamento seguindo um regime de concentracdo morando no centro de
treinamento. Sendo assim, todos apresentavam uma rotina padrdo de alimentacéo,

treino e descanso.

No momento experimental, eles reportaram auséncia de dor muscular (3,79 +
2,81 cm), que foi acompanhada por niveis de creatina quinase de 349,67 + 162,91
U/L, angulo de fase de 7,18+0,31° e desempenho no teste de SCM 37,64 + 4,18 cm,

conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos atletas

Média + DP Referéncia

Estatura (cm) 179,17+7,37

Idade (anos) 18,72+0,39

Massa Corporal Total (kg) 75,02+9,13

indice de massa corporal (kg/m2) 23,32+1,62

Massa Muscular Esquelética (kg) 38,86+4,72

Percentual de massa magra (%) 51,88+3,00 49,3 -50,1
Massa Gorda (kg) 7,46%4,02

Percentual de gordura (%) 9,81+5,02 21,3-22,2
Tempo de pratica do futebol (anos) 10,33+2,83

Tempo de pratica de musculacéo (anos) 3,06+1,74

Frequéncia de treino do futebol (treino/semana) 8,00+0,00

Frequéncia de treino de musculacao 1,78+0.44

(treino/semana)

Durac;ag das sessodes de treino de futebol 2.000,00

(h/sesséao)

Durac;ag das sessdes de treino de musculacao 1,00£0,00

(h/sesséao)

Legenda: kg = quilograma, % = porcentagem, kg/m2 = quilograma por metro quadrado, cm =
centimetro, DP = desvio padrdo U/l = unidade por litro, cm = centimetro, L = litros, Khz = quilohertz,
DP = desvio padrao, h = horas, Q = ohms, ° = graus, valores de referéncia (BERNAL-OROZCO et al.,
2020).

Seguindo o protocolo previsto, todos os atletas realizaram as trés séries até a
falha em todos os quatro exercicios que constituiram a sessdo de treino. Eles
realizaram no minimo quatro e no maximo 16 repeticdes a cada série nos exercicios
propostos, sendo em média, 12 + 2 no Leg 45°, 9 + 2 no agachamento, 10 + 2 na
extensora e 8 + 3 na flexora. Quanto a carga utilizada a média encontrada para o
Leg 45° foi de 285 + 28kg, no agachamento 77 = 31kg, na extensora 68 + 10kg e
na flexora 31 + 9kg. Este protocolo foi capaz de gerar dano muscular, a julgar pelo
aumento significativo na CK de 141,77% + 75,13 (p=0,011) com tamanho do efeito
grande e na DMIT de 184,98% + 352,43 (p=0,040) com tamanho do efeito médio,
sendo estas alteracBes encontradas 24h apds a sessdo de treino. Além disso
também houve uma reducédo significativa na altura do SCM imediatamente (-9,98 +
4,71%, p=0,001) e 24h ap6s a sessao de treino (-7,05 = 3,17%, p=0,000), sendo
elas com effect size médio. A medida de tendencia central e de dispersdo destas

variaveis estdo apresentados na tabela 2.

Em relacéo as alteracdes do conteudo hidrico, ndo houve alteragéo 24 horas

apos a sessdo de treino em relacdo ao momento basal, momento esse em que foi
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constatado o pico do dano muscular. Aléem disso, em relagdo ao momento pré-
exercicio, apenas a agua extracelular apresentou uma reducédo de -1,38 + 1,38 no
momento pods-exercicio (p=0,038) com um effect size considerado insignificante,
porém, este valor retornou aos valores basais 24h apdés a sessdo de treino,
mostrando assim que as alteracdes no conteudo hidrico ndo estavam associadas ao

dano muscular (tabela 2).

O AngF apresentou alteragdo significativa 24h ap6s a sesséo de treino em
relacdo a medida pos exercicio, com um tamanho de efeito considerado médio. As
demais variaveis biofisicas (impedancia, reatancia e resisténcia) ndo apresentaram
diferencas significativas, apesar de a reatancia ter apresentado um tamanho de
efeito considerado grande e a impedancia e a resisténcia terem apresentado
tamanho de efeito médio (tabela 2).

Tabela 2 — Indicadores de dano muscular, variaveis biofisicas e de contelido hidrico de atletas de

futebol sub 20 submetidos a um protocolo de inducdo de dano muscular

Pré Pos 24h
Média + DP Média + DP Média + DP d
Creatina quinase (U/l) 349,67+162,91 493,11+195,07 841,67+481,81" 1,16
Dor 3,79+2,81 - 5,32+2,78" 0,55
Altura do salto (cm) 37,64+4,18 33,84+3,74™ 34,98+3,93" 0,65
Agua corporal total (L) 49,43+6,02 48,97+6,20 49,84+5,73* 0,07
Agua intracelular (L) 31,32+3,61 31,10+3,74 31,53+3,51% 0,07
Agua extracelular (L) 18,11+2,42 17,87+2,46" 18,31+2,23 0,09
Angulo de fase 50Khz (°) 7,18+0,13 7,31+0,12 7,02+0,11% 0,54
Impedancia 50Khz (Q) 221,95+6,51 212,32+3,77 212,11+3,77 0,75
Reaténcia 50Khz (Q) 27,74+0,98 27,00+0,72 25,91+0,51 0,88

Resisténcia 50Khz (Q) 220,22+6,46 210,59+3,72 210,52+3,76 0,75

Legenda: * = p<0,050 em relagéo ao pré, ** = p<0,010 em relagdo ao pré, *** = p<0,001, # = p<0,050
em relagédo ao poés, U/l = unidade por litro, cm = centimetro, L = litros, Khz = quilohertz, DP = desvio
padrdo, h = horas, Q = ohms, ° = graus, d = d de Coehn. Anova para medidas repetidas em todas as
variaveis com excecdo da dor, onde foi realizado um teste t para amostras dependentes adotando
como grau de significAncia p<0,05 em todas as andlises.
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A variacao percentual do AngF 24 horas apés a sessao de treino apresentou
associagao positiva forte com a reducdo percentual do desempenho no teste de
SCM, também 24 horas ap0s a sesséo de treino. Da mesma forma, a variacdo da Xc
também apresentou associacdo positiva forte com a reducdo do desempenho no
teste de SCM 24 horas ap0s a sessao de treino em relacdo a medida pré-exercicio.
Além disso, a variacdo da Xc 24 horas ap0s a sessdo de treino também apresentou
associacdo, desta vez negativa, com a variagdo da CK péds treino. Também foi
encontrada uma associacado positiva forte entre a variacdo da Xc e a variacdo do
desempenho no teste de SCM pos exercicio em relacdo a medida pré exercicio
(tabela 3). A variacdo da Z e da R também apresentaram associacbes com a

variacdo dos marcadores de dano muscular conforme demonstrado na tabela 3.



Tabela 3 — Correlacdo entre os parametros biofisicos e os marcadores de dano muscular de atletas de futebol sub 20 submetidos a um protocolo de inducéo de dano muscular

Delta AngF Delta AngF Delta Z Delta Z Delta Xc Delta Xc Delta R Delta R

Po6s/Pré 24h/Pré Po6s/Pré 24h/Pré Pos/Pré 24h/Pré Pos/Pré 24h/Pré

p r p r p r p r p r p r p r p r
Dela SCM
oo 0248 0430 0006 0827 0323 0373 0112 0567 0112 0567 0022 0743 0224 0450 0,187 0483
Dgtgas/“:’,%'\" 0774 0112 0195 0476 0288 0398 0005 0833 0016 0767 0058 0650 0099 0583 0013 0,783
Dg'ffr‘v[;';"é” 0732 -0133 0932 0033 0898 -0050 0576 0217 0831 -0083 0700 0150 0898 -0050 0406 0317
gjﬁpgg 0322 -0374 0887 0056 0024 0736 0030 -0,717 0077 -0,617 0,127 0548 0265 -0417 0042 -0.683
[F)%'Sﬁg 0674 0164 0847 0075 0000 -0,953 0576 0217 0576 0217 0035 -0703 0154 0517 0488 0267
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Legenda: Z = Impedancia, Xc = Reatancia, R = Resisténcia, AngF = Angulo de Fase, h = horas, SCM = salto com contramovimento, DMIT = dor muscular de inicio tardio, CK =
creatina quinase, 24h/Pré = variagdo percentual entre a medida 24 horas e a medida pré-exercicio, 24h/P4s = variagcao percentual entre a medida 24h e a medida pds-exercicio.
Correlagdo de Pearson para delta AngF 24h/Pré, delta AngF 24h/Pés, delta Z 24h/Pés, delta Xc 24h/Pré, delta R 24h/Pés, delta SCM 24h/Pré, delta SCM Po6s/Pré, delta CK
24h/Pés e delta CK Pés/Pré, correlacdo de Spearman para delta Z 24h/Pré, delta Xc 24h/Pés, delta R 24h/Pré e Delta DMIT 24h/Pré, adotando como grau de significAncia p<0,05.



46

6. DISCUSSAO

A sessao de treino adotada neste estudo foi capaz de promover alteracdes
significativas em todos os marcadores de DMIE avaliados (aumento na sensacéo de
dor e na CK e reducédo na altura do SCM). Como consequéncia deste DMIE houve
uma reducédo do AngF 24 horas ap0s a sessao de treino, além disso, foi encontrada
uma associacao positiva forte entre a variacdo do AngF e a perda de desempenho
no teste de SCM, assim como, entre a variagéo da Xc e a variacdo do desempenho
no teste de SCM.

Existe uma plausivel relacdo entre o AngF e a integridade da membrana
muscular, conforme os achados do estudo de Nescolarde et al. (2013) onde
mostraram que dentre os parametros biofisicos o AngF e a Xc refletem o estado da
membrana celular. Porém, até o momento, os estudos prévios que avaliaram o AngF
no contexto esportivo verificaram associacdo com a poténcia maxima de membros
inferiores (NABUCO et al., 2019) e com o grau de lesdo muscular (NESCOLARDE et
al., 2013, 2014, 2017, 2020). Por outro lado, assim como no presente estudo, Moya-
Amaya et al. (2021) publicaram recentemente dados apontando para uma outra
perspectiva da utilizacdo do AngF, que € a possibilidade deste marcador ser um
indicador do DMIE.

Os achados do nosso estudo corroboram com a hip6tese do mesmo, pois 0
AngF apresentou reducdo 24h pés treino e associagdo com um marcador de dano
muscular j& utlizado na literatura, o desempenho no teste de salto com
contramovimento. Por outro lado, as variaveis que compdem o AngF (reatancia,
resisténcia e impedancia) nao sofreram alteragcdes significativas, porém

apresentaram um d de Coehn maior do que o do AngF.

Assim como em nosso estudo, Moya-Amaya et al. (2021) promoveram DMIE,
porém utilizando uma partida de futebol, reconhecida pela capacidade de promover
DMIE (SILVA; RUMPF; FAROOQ, 2017). Eles confirmaram o DMIE pelo aumento da
CK e LDH 36h apés a partida. Em nosso estudo, preferimos usar exercicio de
musculacdo, com uma sessao a que os atletas ndo estavam acostumados (controle
da fase excéntrica) para maior garantia de DMIE (ERNANDEZ et al.,, 2016). A

despeito de metodologia diferentes em ambos os estudos, o DMIE foi percebido pela
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alteracdo nos parametros de controle (CK no caso de Moya-Amaya et al. (2021) e
desempenho no teste de SCM no nosso caso), sendo estas alteracdes associadas

as alteragbes no AngF.

Moya-Amaya et al. (2021) encontraram associacéo entre o AngF e a CK, mas
nao testaram com o SCM, que também tem sido considerado um indicador valido
para avaliar o DMIE (CLAUDINO et al. 2017). Uma explicacdo para os dados
divergentes na associacao do AngF com a CK foi que Moya-Amaya et al. (2021)
dosaram CK 36h apdés a partida, enquanto nés fizemos somente nas 24h pdés
exercicio, momento este em que a CK ainda nao atingiu o seu pico maximo que
ocorre entre 48h e 96h apos a sessao de treino (CLARKSON; NOSAKA; BRAUN,
1991).

O SCM ¢é capaz de verificar o DMIE medindo uma varidvel mais diretamente
envolvida nas implicacdes do DMIE no desempenho esportivo. Por isto, este teste
tem recebido particular aceitacdo na pratica e na pesquisa com treinamento
esportivo. Segundo a meta-analise realizada por Claudino et al. (2017) a altura do
SCM € uma medida vélida e confiavel para controlar as cargas de treinamento. Além
disso, 0 SCM é a terceira avaliacdo mais realizadas para monitorar as cargas de
treino de atletas de futebol, precedida apenas pela funcdo muscular de membros
inferiores e sprints em linha reta (SILVA; RUMPF; FAROOQ, 2017).

Os dados do presente estudo, indicam necessidade de um tamanho amostral
maior. Dentre os marcadores do DMIE, a dor apresentou o menor effect size (d =
0,55) indicando a necessidade de um tamanho amostral de 38 atletas, a CK
apresentou o maior effect size (d = 1,16), indicando a necessidade de um tamanho
amostral de 10 atletas e o teste de SCM apresentou effect size (d = 0,65), indicando
a necessidade de 27 atletas. Além disso, apesar do equipamento utilizado ser um
dos mais sofisticados (octapolar de multipla frequéncia), ao realizar a analise
segmentar, ha um erro de medida maior do que se tivesse sido utilizado um
equipamento localizado, devido a extrapolacdo dos valores da parte inferior do
tronco para os membros inferiores e da parte superior do tronco para os membros
superiores (MARINI et al., 2021).
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Sendo assim, sugerimos para estudos futuros a utilizagdo de um tamanho
amostral maior e a utilizacdo de um equipamento de BIA localizada. Além disso,
seria interessante 0 acompanhamento destes parametros por um periodo de tempo
gue envolva o pico de CK, da sensacao de dor e do desempenho no teste de SCM,
até a restauracao dos niveis basais. Além disso, sugerimos a realizacdo de estudos
com delineamento crénico, acompanhando os atletas durante uma temporada inteira
para verificar se o AngF esta associado com as alteracdes nestes parametros do
DMIE ao longo da temporada. Dados deste tipo de estudo poderdo prestar
informacdes relevantes sobre a sensibilidade do AngF para detectar as flutuacbes

nas cargas de treino.

Os dados deste estudo tém implicacdes praticas diretas no contexto do
treinamento desportivo. A julgar pela associacdo do AngF com o desempenho no
teste de SCM, podemos sugerir a adogcao deste teste na rotina dos atletas. Um
ponto favoravel para esta implantacdo é a praticidade do teste, que leva poucos
minutos, além da vantagem de os dados da bioimpedancia servirem também para os
aspectos nutricionais, por causa da composicdo corporal. Por outro lado, deve-se
tomar em conta que a associacdo no presente estudo foi feita com o segundo mais
sofisticado modelo de bioimpedancia da marca comercial adotada, o que tem alto
custo financeiro. Portanto, aléem de confirmar os dados deste estudo com tamanhos
amostrais maiores e outras modalidades, € necessario atuar para minimizar os

custos da adocao desta variavel.

7. CONCLUSAO

A julgar pela reducdo do angulo de fase 24h ap6s a sessao de treino e a
associacdo do AngF com o desempenho no teste de SCM, podemos concluir que o
angulo de fase é capaz de detectar o dano muscular induzido pelo exercicio fisico

em atletas de futebol.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre a SENSIBILIDADE DO ANGULO DE FASE PARA
DETECTAR O DESGASTE FISIOLOGICO PROVOCADO PELO TREINAMENTO
FISICO EM ATLETAS. Esta sendo desenvolvida pelo pesquisador Eder Jackson
Bezerra de Almeida Filho, aluno do Programa Associado de pés-graduacdo em
Educacao Fisica UPE-UFPB da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacéo
do Prof. Dr. Alexandre Sérgio Silva. O objetivo do estudo é: Avaliar a sensibilidade
do angulo de fase para detectar o dano muscular induzido por uma sessdo de
exercicio e um mesociclo de treinamento com ondulacbes nas cargas de treino, em
atletas.

A monitoracdo do estado fisiolégico do atleta € imprescindivel para o controle das
cargas de treinamento visando a obtencdo de melhorias no desempenho fisico e
diagnoéstico e prevencdo do overtraining e overreaching ndo funcional. Porém, as
ferramentas atualmente utilizadas para este controle sdo, em sua maioria,
dispendiosas, invasivas e/ou indiretas. Com isso, a busca por novas ferramentas
menos invasivas, dispendiosas e mais objetivas sdo de grande importancia para a
pratica esportiva.

Caso confirmada a hipétese deste estudo, tanto os atletas, treinadores, clubes e a
comunidade cientifica serdo beneficiados, pois poderdo contar com uma nhova
ferramenta menos invasiva e menos dispendiosa para monitorar as cargas de
treinamento. Mesmo com a hipotese deste estudo ndo sendo confirmada todos
serdo beneficiados, os atletas, treinadores e o0s clubes, que participaram da
pesquisa, serdo beneficiados com os dados das avaliacdes realizadas (as analises
bioguimicas, biofisicas, de desempenho, antropométricas e psicolégicas) e a
comunidade cientifica ser4 beneficiada com novos questionamentos que poderdo
surgir durante o desenvolvimento da pesquisa.

Solicitamos a sua colaboracdo para participacdo para responder alguns
questionarios da pesquisa, fazer uma avaliacdo na balanca para avaliar a sua
composi¢cdo corporal e variaveis biofisicas (medindo sua massa corporal, % de
gordura, % de massa magra, agua corporal, angulo de fase e etc), realizar alguns
exames sanguineos para avaliar marcadores de dano muscular e inflamacao
(Creatina quinase, lactato desidrogenase, proteina c reativa e etc). Ao longo do
procedimento agudo, serdo feitas quatro coletas sanguineas, de composi¢édo
corporal, teste de impulsao vertical, avaliagdo da dor e uma da qualidade do sono.
Ja durante o procedimento crbnico, serdo feitas cinco coletas sanguineas, de
composicao corporal, da qualidade do sono, teste de impulsédo vertical e avaliacao
da dor

Vocé ira realizar, no procedimento agudo, um protocolo de treinamento excéntrico
na musculacao e sera avaliado antes, 2 horas, 24 horas e 48 horas apds a sessao
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de treino. Ja& no procedimento crbnico, vocé ira realizar mesociclo de treinamento
com duracao de quatro semanas onde sera realizada ondulacdes na carga de treino,
e serdo realizadas as avaliacOes antes e 48 horas apds cada microciclo (1 semana).

O pesquisador estara a sua disposicao 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

Assinatura da Testemunha

Espaco para impresséo dactiloscopica

Contato do Pesquisador Responséavel: EDER JACKSON BEZERRA DE ALMEIDA
FILHO. Telefones: (83) 9 8840-0249, e-mail: ederjacksonl5@hotmail.com. Caso
necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador Ou Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba Campus | — Cidade Universitaria — 1° Andar — CEP
58051-900 - Jodo Pessoa/PB. Telefone: (83) 3216-7791 - E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel
deverdo rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina
do referido Termo.
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ANEXO 1 — Comité de ética

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE « Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENSIBILIDADE DO ANGULO DE FASE EM DETECTAR O DANO MUSCULAR
PROVOCADO PELC TREINAMENTO FISICO

Pesquisador: EDER JACKSON BEZERRA DE ALMEIDA FILHO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44589121.6.0000.51588

Instituigio Proponente: Centro De Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4 676324

Apresentagdo do Projeto:
Sensibilidade do &ngulo de fase em detectar o dano muscular provocado pelo treinamento fisico

Objetive da Pesquisa:

Avaliar a sensibilidade do dngulo de fase para detectar o dano muscular induzido por uma sessdo de
exercicio & um mesociclo de treinamento com ondulagdes nas cargas de treino, em atletas.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o8 autores: Os riscos estdo associados a possibilidade de sofrer leso osteomioarticular
durante os testes, porém este risco € comum durante o treinamentos habituais dos atletas. Além disso,
outro risco associado ao desenvolvimento da pesquisa sera o risco de ocorrer intercoméncias durante a
coleta de sanguinea, enfretanto este risco sera minimizado pois a coleta sanguinea sera realizada por uma
enfermeira gualificada e capacitada para a realizagdo de tal procedimento.

E o= beneficios Tanto os atletas, freinadores, clubes e a comunidade cientifica serdo beneficiados com a
realizagdo desta pesguisa. Caso confimada a hipdtese deste estudo, tedos irdo poder contar com uma nova
ferramenta menos invasiva & menos dispendicsa para monitorar as cargas de treinamento.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta estruturada e a metodologia bem definida.

Enderego: UNIVERSITARKD 5N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 53.051-000
UF: PE Municipio: JOAD PESS04
Telefone: (33)3218-7721 Fax: (B236-77N E-mail: comitedesticai@ecs. ufpb.br

Fagina 01 de @@
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataformoa

FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Continuag3o do Parecer 4 676.324

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos foram todos contemplados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mo houve pendencias.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da

asil

Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo gue a

autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada & submisséo do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,

via Motificagdo, para fins de apreciagio e aprovag8o por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informag &es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1541392 pdf 074454
Folha de Rosto folha_de_rosto_eder 2021_03_16.pdf 17/03/2021 |EDER JACKSOMN Aceito

07:44:05 |(BEZERRA DE
ALMEIDA FILHD
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 0302021 (EDER JACKSON Aceito
Brochura 15:36:36 |BEZERRA DE
Investigador ALMEIDA FILHO
Cronograma Cronograma.xlsx 03032021 (EDER JACKSONM Aceito
15:29:50 |(BEZERRA DE
ALMEIDA FILHO
Orcamento Crcamento xsx [03/03/2021 |EDER JACKSOM Aceito
15:29:34 |(BEZERRA DE
ALMEIDS FILHC
Declaragdo de Carta_de_anuencia_Assinada_Gisele.pd 03032021 |EDER JACKSON Aceito
Instituicdo & f 15:17:54 |BEZERRA DE
Infraestrutura ALMEIDA FILHO
Declaragdo de Carta_de_anuencia_Assinada_UFPE_L | 03032021 |EDER JACKSON Aceito
Instituicdo & ETFADS pdf 15:13:04 |(BEZERRA DE
Infraestrutura ALMEIDA FILHO
TCLE !/ Termos de | TCLE_Assinado.pdf 03/03/2021 |EDER JACKSOM Aceito
Assentimento / 15:12:28 |(BEZERRA DE
Justificativa de ALMEIDA FILHD
Enderego: UNIVERSITARID SN
Bairro: CASTELD BRAMCO CEP: 53.051-D00
UF: PBE Municipio:  JOAD PESS0A
Telefone: {33)3218-7701 Fax: (B33216-7731 E-mail: comitedesticaiiecs ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ) flataforma

FEDERAL DA PARAIBA - asi
CCS/UFPB
Continuago do Parecer 4 676,324
Auséncia TCLE_Assinado.pdf 030372021 |EDER JACKSON Aceito
15:12:29 |BEZERRA DE
ALMEIDA FILHO

Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNéo

JOAD PESSOA, 28 de Abril de 2021

Aszsinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
{Coordenador{al)

Enderego: UNIVERSITARID 5N

Baimo: CASTELO BRANCO CEP: 53.051-000
UF: PB Municipio: JOAQ PESSOA
Telefone: (33)3218-7721 Fax: (B3)3216-7791 E-mail: comitedestica@ecs.ufpkbr
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ANEXO 2 — Questionario sociodemografico

Pesquisador(a):Eder Jackson Bezerra de Almeida Filho Data:
QUESTIONARIO - historico de treino
1- Nome: 3- Data de Nascimento (dd/mm/aa)
3- Telefones para contato: () 4-Email:
5-Género (X)M ()F | 6- Atividade Profissional: 7- Quantas horas/dia?
8- Ingere bebidas alcootlicas? 9- Fuma?
( )N&o bebe
( )Raramente bebe ()Nunca fumou
( )YOcasionalmente bebe ( )Fumou durante anos
( )Diariamente bebe ( )Deixou de fumar ha anos
Quando bebe... ( )Fuma ha anos

C f éncia? i i
om que frequéncia ( YFuma cigarros/dia

Quantidade (em média)?

EXERCICIO E NUTRICAO

10- Modalidade(s) de exercicio vocé pratica além do futebol?
( )Musculacdo ( )Natacdo ( )Ciclismo  ( )Pilates ( )Outras:

11- Qual? 12- A quanto tempo? | 12- Duragdo/dia? 13- Quantas vezes por semana? 14-Turno em que pratica?

Pratica esportiva 1 | Futebol

Prética esportiva 2




Pratica esportiva 3
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Prética esportiva 4

15- Ja sofreu alguma lesdo/intercorréncia
durante esta(s) pratica(s)? ( )Sim  (
)N&o

15a.Qual (is)?

15b. H& quanto tempo?

15c¢. A leséo ainda persiste?

16- Tem acompanhamento personalizado? Se sim, para qual modalidade?

( )Sim ( )Nao

17- Acompanhamento nutricional (com nutricionista)?

( )Sim ( )Nao

18- Vocé possui problema(s) de saude?

( )Sim ( )N&o

Se sim, quais?

() Hipertenséo
( ) Diabetes

( ) Outros

19- Se vocé respondeu sim na questéo 25,
qual o tipo de tratamento/medicamento
que utiliza?

20- Faz uso de anti-inflamatorio e analgésico?
( )Sim ( )Néo

Quais?

Com que frequéncia?




ANEXO 3 — Escala de dor

Escala Analoga Visual

Nome:

| Data:

-——)
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