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RESUMO

O precondicionamento isquémico (PCI) € um método que consiste em bloquear o
fluxo sanguineo momentaneamente e depois liberd-lo, causando reperfusédo
sanguinea a partir de um torniquete pneumatico, que é aplicado aos membros. Além
de causar efeitos protetores cardiovasculares, o PCl também promove melhorias
musculares e organicas. Apesar de ja se encontrar na literatura estudos
investigando os efeitos do PCI sobre o exercicio fisico, ainda ndo foram identificados
estudos que avaliassem seus efeitos de forma aguda sobre o aquecimento de
maneira geral. Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi comparar o efeito do
PCI com diferentes métodos de aquecimento para o exercicio resistido (ER). Foram
incluidos no estudo 16 homens entre 18 e 30 anos, normotensos, fisicamente ativos
em ER ha pelo menos um ano. Os voluntarios foram divididos aleatoriamente com
entrada contrabalangada e alternada nos seguintes protocolos experimentais:
precondicionamento isquémico, SHAM, exercicio aerdbio, aquecimento especifico e
alongamento ativo antes dos ER. Os resultados da pesquisa apontaram uma
diferencga significativa na analise comparativa entre séries do protocolo PCI, tanto
para 0 SR quanto no LP, somente da 1° para 3° série. Resultado semelhante aos
outros protocolos, com excecdo do AE que ndo demonstrou diferenca significativa
em nenhuma das compara¢des. Ja na comparacdo entre protocolos o PCI no SR
apresentou diferenca significativa entre AE na 1° e 2° séries e entre 0 SHAM na 3°
série ao passo que apresentou diferenca significativa no LP em comparacéo a todos
os protocolos. Ao final da pesquisa pdde-se considerar que os achados sobre o
protocolo PCI pode ser utilizado como um método para aquecimento, bem como

para aumentar o desempenho no ER.

Palavras-chave: aquecimento, exercicio resistido, precondicionamento isquémico.



ABSTRACT

Ischemic preconditioning (IPC) is a method of blocking blood flow momentarily and
then releasing it, causing blood reperfusion from a pneumatic tourniquet, which is
applied to the limbs. In addition to causing cardiovascular protective effects, PCI also
promotes muscle and organ improvements. Although studies on the effects of IPC on
physical exercise have already been found in the literature, studies have not yet been
identified to evaluate its acute effects on heating in general. In view of the above, the
objective of the research was to compare the effect of IPC with different heating
methods for resistance exercise (RE). We included 16 men between 18 and 30 years
of age, normotensive, physically active in ER for at least one year. The volunteers
were divided randomly with counterbalanced and alternating input in the following
experimental protocols: ischemic preconditioning, SHAM, aerobic exercise, specific
heating and active stretching before RE. The results of the research pointed out a
significant difference in the comparative analysis between PCI protocol sets, for both
SR and LP, only from 1st to 3rd set. Similar result to the other protocols, except for
AE that showed no significant difference in any of the comparisons. In the
comparison between protocols, IPC in SR showed a significant difference between
AE in the 1st and 2nd sets and between SHAM in the 3rd set, while it presented a
significant difference in LP compared to all protocols. At the end of the research it
could be considered that the findings on the IPC protocol can be used as a method

for heating, as well as to increase the performance in the RE.

Key words: heating, resistance exercise, ischemic preconditioning
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1 INTRODUCAO

O precondicionamento isquémico (PCI) € um método que consiste em
bloguear o fluxo sanguineo momentaneamente e depois liber4-lo, causando
reperfusdo sanguinea (ELTZSCHIG; ECKLE, 2011). O primeiro estudo sobre o tema
foi desenvolvido por Murry et al. (1986) que avaliaram o PCl em animais. Seu
trabalho mostrou que os ciclos de isquemia-reperfusdo protegeram as células do
miocardio contra eventos futuros de isquemia sustentada, diminuindo
consideravelmente a area de infarto.

Libonati et al. (1998) foram os pioneiros no estudo que verificaram os efeitos
do PClI em humanos, antes do exercicio, identificando um aumento na forca
isométrica dos flexores de punho em homens e mulheres ativos. Apesar dos
resultados positivos da pesquisa, somente 12 anos depois Groot et al. (2010)
investigaram o PCI no teste incremental do ciclismo, demonstrando aumento do
VOomax.

Desde entdo foram publicados diversos trabalhos combinando o PCI a corrida
(FOSTER et al., 2014), a natacdo (JEAN ST-MICHAEL et al., 2011; MAROCOLO et
al., 2015), ao mergulho e a apneia (KJELD et al., 2014) e ao exercicio resistido (ER)
(COCHRANE et al., 2013; MAROCOLO et al., 2016a; MAROCOLO et al., 2016b;
TANAKA et al., 2016; PARADIS-DESCHENES et al., 2016; GRAPAR ZARGI et al.,
2016).

De maneira geral, além de causar efeitos protetores cardiovasculares
(MURRY et al., 1986), o PCI promove melhorias musculares e organicas (LAWSON
e DOWNEY et al., 1993; PANG et al.,, 1995). No entanto, ainda nao foram
encontrados estudos que avaliassem de forma aguda o efeito do PCIl sobre o
aguecimento para o exercicio fisico de maneira geral, considerando os efeitos
fisiologicos envolvidos mediante a aplicacdo do PCI, nossa hipGtese € que tais
efeitos, possam causar o aquecimento muscular (PANG et al., 1995, SCHROEDER
et al., 1996).

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), (2011) o
aguecimento € definido como o periodo que antecede o treinamento fisico com o
intuito de preparar os componentes fisioldgicos, biomecanicos e bioenergéticos do

organismo. De maneira geral, consiste na realizacdo de atividade aerdbia ou
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resisténcia muscular localizada (RML). Entretanto, diferentes métodos de
aguecimento tém sido descritos na literatura, dos quais se destacam: o aquecimento
especifico que consiste em realizar o movimento pretendido de maneira submaxima
antes de iniciar o treinamento resistido (FERMINO; SIMAO et al., 2005); e o
alongamento que € realizado a partir de diferentes métodos, cujo objetivo é
aumentar a amplitude articular de maneira aguda (VIVEIROS; SIMAO, 2001).

A descoberta de um protocolo de aquecimento onde o individuo ndo precise
gastar energia em séries submaximas, atividades aerdbias ou alongamentos,
poderia poupar energia e consequentemente aumentar seu desempenho no ER.

Quando nos remetemos ao cenario esportivo, principalmente em competices
esportivas onde a forca € uma valéncia fisica predominante, pequenas alteracées no
desempenho podem representar um fator decisivo na vitéria do atleta. Face ao
exposto, o objetivo do presente trabalho é comparar o efeito do PCI com diferentes

métodos de aquecimento para ER.
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2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa consistiu em um estudo experimental, crossover
randomizado, cujos dados foram coletados no periodo de 02/02/2017 a 27/04/2017
de 2017. Projeto submetido e aprovado (CAAE: 64392716.7.0000.5237).

2.1 Sujeitos do estudo

O estudo foi composto de 16 homens entre 18 e 30 anos, normotensos,
fisicamente ativos em exercicio resistido (ER) ha pelo menos um ano. A dimenséao
amostral foi realizada utilizando o software G*Power 3.1. Com base em uma analise
a priori, foi calculado um N de 16 individuos, adotando-se uma poténcia de 0,80, a =
0,05, coeficiente de correlacdo de 0,5, a corregcdo Nonsphericity de 1 e um tamanho
de efeito de 0,32, constatando que o tamanho da amostra é suficiente para fornecer
83,8% do poder estatistico. Para o calculo da amostra foram adotados os
procedimentos sugeridos por Beck (2013), cuja andlise foi realizada a fim de reduzir
a probabilidade do erro tipo Il e determinar o niumero minimo de participantes
necessarios para esta investigagao.

Foram excluidos do estudo: os sujeitos que responderem positivamente a
quaisquer dos itens do Physical Activity Readiness Questionnaire / PAR-Q
(Shephard, 1988), os que faltaram uma das sessfes dos procedimentos de coleta no
laboratorio, os que apresentaram algum tipo de lesdo osteomioarticular nos
membros superiores ou inferiores e os fumantes. Apos serem explicados 0s riscos e
beneficios da pesquisa 0s sujeitos assinaram o termo de consentimento livre

esclarecido elaborado de acordo com a declaracdo de Helsinque.

2.2 Desenho do Estudo

Foram realizadas um total de oito visitas em dias ndo consecutivos (de 3 a 7
dias de intervalo), sempre no mesmo horario para evitar a influéncia circadiana.
Durante a primeira visita ao laboratério foram assinalados os termos de
consentimentos livres e esclarecidos (TCLE) de acordo com a declaragdo de
Helsinki, em seguida, respondidos os Physical Activity Readiness Questionnaire /
PAR-Q, imediatamente apo0s foram avaliados a antropometria e familiarizagdo. Na
segunda visita foi realizado o teste de 1RM. Na terceira visita foi realizado o reteste

de 1RM para reprodutibilidade das cargas.
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Da quarta a oitava visita os voluntarios foram divididos aleatoriamente com
entrada contrabalancada e alternada nos seguintes protocolos experimentais: a)
protocolo de PCI utilizando 220 mmHg + sesséo de ER a 80% de 1 RM (PCI+ER); b)
protocolo SHAM com 20 mmHg + sessédo de ER a 80% de 1 RM (SHAM+ER); c)
protocolo de aquecimento especifico + sessdo de ER a 80% de 1RM (AE+ER); d)
protocolo de exercicio aerébico + sessdo de ER a 80% de 1RM (EA+ER); e)
protocolo de alongamento ativo + sessédo de ER a 80% de 1RM (AA+ER).

Durante o periodo do estudo os participantes foram instruidos a abster-se de
exercicio, bem como evitar cafeina, chocolate, suplementos nutricionais, ingestéo de
alcool, quatro semanas antes, durante e apds todo estudo, dormir por um minimo de
seis horas na noite anterior a sessdo dos exercicios e néo realizarem a manobra de
valsalva durante a execucdo dos exercicios. O desenho experimental do estudo

pode ser observado na llustracdo 1.

TCLE
PAR-Q
Antropometria

Familiarizagdo

Entrada alternada com
Teste e Reteste crossover randomizado
1RM Separada por 7 dias

AE +ER AA + ER

7 dias

PCl+ER SHAM +ER EA+ER

7 dias
7 dias
7 dias

llustracado 1 - Desenho experimental do estudo *
Fonte: elaboracao prépria

! Legendas: PCI: precondicionamento isquémico; ER: exercicio resistido; EA: exercicio aerdbio; AE:
aquecimento especifico; AA: alongamento ativo; TCLE: termo de consentimento livre esclarecido.
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2.3 Protocolo de precondicionamento isquémico (PCIl) e SHAM

A sesséo do protocolo de PCI consistiu na aplicacédo de 4 ciclos de 5 minutos
de oclusédo a 220 mmHg de pressao, usando um garrote pneumatico 57 cm x 9 cm
aplicado em torno da regido subaxilar na parte proximal do braco (komprimeter
Riester®, Jungingen, Alemanha), com alterndncia de 5 minutos de reperfusao a 0
mmHg, resultando em uma intervencéao total de 40 minutos. A presséo utilizada e a
largura do manguito foram manuseadas de acordo com estudos anteriores. Para
certificar-se que os individuos teriam o fluxo de sangue obstruido durante a
intervencdo, foi verificada a auséncia de pulso utilizando um estetoscopio
(LOENNEKE, 2012).

A sessédo do protocolo SHAM consistiu na aplicacdo 4 ciclos de 5 minutos de
oclusdo a 20 mmHg de pressao, tal como propostos em estudos anteriores (JEAN
ST-MICHAEL et al., 2011; MAROCOLO et al., 2015), alternando com 5 minutos a 0
mmHg para um total de 40 minutos. Os sujeitos permaneceram sentados, em
repouso durante a intervencédo, com duracdo de 40 minutos (MARCOLO et al.,
2015).

Os protocolos de precondicionamento isquémico de PClI e SHAM séo
apresentados na Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Protocolo de precondicionamento isquémico

|  PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO |

Fonte: Adaptado de Paix&o et al. (2014)
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2.4 Protocolo de sesséo dos ER

A sessao de ER foi iniciada logo ap6s os protocolos de aquecimento e foi
composta por dois exercicios para MMSS e MMII, sendo: supino reto (SR) e Leg
press 45° (LP), respectivamente. Cada exercicio foi realizado o volume de trés
séries com 80% de 1RM, com um minuto de intervalo entre as séries e dois minutos

entre os exercicios.

2.5 Avaliacdo antropomeétrica

A estatura e a massa corporal foram aferidas com precisdo de 0,5 cm e 0,1 kg,
respectivamente. Foi utilizado estadiémetro e balanca da marca Filizola® e todas as
medidas tomadas seguiram as recomendacdes do ACSM (2011). Estas medidas
foram equacionadas posteriormente para obtencdo do indice de massa corporal
(IMC) em kg m™.

2.6 Teste de 1RM

A prescricdo da carga de treinamento foi avaliada por meio do teste de 1RM
(ACSM, 2009). As avaliacdes foram realizadas nos dias das visitas ao laboratério
como descrito na llustracdo 1. Os exercicios foram realizados de forma bilateral: SR
e 0 LP utilizando-se um padrdo de 10 min para o tempo de recuperagdo entre 0s
exercicios.

Para o aquecimento, cada individuo realizou duas séries de 5-10 repeti¢cdes a
40-60% (1 min de intervalo entre as séries), respectivamente, da percep¢cdo maxima
da for¢ca do individuo. Depois de 1 min de intervalo, a terceira série foi executada
entre 3 a 5 repeticBes a 60-80% da forca maxima percebida. Depois de mais um
periodo de descanso (1 min) a avaliacdo da forca foi iniciada, onde poderiam ser
realizadas até 5 tentativas, ajustando a carga antes de cada nova tentativa.

A duracéo de recuperacao entre as tentativas foi padronizada em 3-5 min. O
teste foi interrompido quando o individuo ndo conseguiu executar corretamente o
movimento, sendo considerada a carga maxima aquela da repeticdo com a
execucao completada.

A fim de reduzir a margem de erro nos procedimentos de coleta de dados,
foram adotadas as seguintes estratégias: (a) instru¢cdes padronizadas dadas antes
dos testes, assim, cada sujeito testado estava ciente de toda a rotina envolvida na

coleta de dados, (b) o individuo testado foi instruido sobre a técnica adequada da
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execucao do exercicio; (c) todos os participantes receberam encorajamento verbal
padronizado durante os testes e (d) todos os testes foram realizados na mesma hora
do dia para cada sessao. A maior carga alcancada entre os dois dias foi considerada
0 1RM.

2.7 Protocolo de aguecimento especifico

O protocolo utilizado para o aquecimento especifico foi composto por duas
séries de 15 repeticbes com 40% da carga maxima para o exercicio. O exercicio
escolhido foi o utilizado na primeira sess&o do estudo (FERMINO; SIMAO 2005).

2.8 Protocolo de alongamento ativo

Os exercicios de alongamento foram realizados em membros superiores e
inferiores. Para a aplicagcdo dos protocolos experimentais, todos 0s movimentos
foram levados até uma posicao de ligeiro desconforto (ACSM, 2011) onde o método
de alongamento ativo dinamico foi aplicado com o volume de trés séries de ciclos de
movimentacdo com cadéncia de 1:1 segundo durante 1 minuto (BACURAU et al.,
2009). Entre todas as séries e para todos os protocolos foi observado 30 segundos

de intervalo passivo.

2.9 Protocolo de exercicio aerobio

O protocolo de exercicio aerébio foi composto por caminhada na esteira,
adotando uma intensidade leve a moderada intensidade entre 30 e 60% da
frequéncia cardiaca de reserva (FCR) durante 10 minutos (ACSM, 2011).

2.10 Anédlise Estatistica

Os resultados sdo apresentados em valores de média + desvio padréo. A
normalidade foi testada e nao reprovada pelo teste de Shapiro-Wilk e a
homoscedasticidade foi confirmada pelo teste de Levene.

ANOVA com medidas repetidas (3x5 — séries x condi¢des) foi utilizada para
testar interacdes e comparar as médias. Diferencas significativas foram identificadas
através do teste de post-hoc de Bonferroni. Adicionalmente, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon para comparar os valores da percepg¢do subjetiva de
esforco em cada condicdo. Todas as analises foram realizadas no software SPSS
(SPSS Inc., V.21, Chicago, IL, USA) e considerado valor de alpha em 5% (p < 0.05).
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3 RESULTADOS

Uma Correlacdo Intraclasse (ICC) elevado foi encontrado para o teste e
reteste de 1RM para os exercicios SR (0.977; intervalo de confianga de 95% =
0.923-0.993; p = 0.000) e LP (0.988; intervalo de confianca de 95% = 0.966-0.996; p
= 0.000).

As caracteristicas descritivas do grupo amostral estdo ilustradas na tabela 1.
O teste de Shapiro-Wilk ndo encontrou diferenca significativa para tais variaveis
entre os grupos (p > 0.05), caracterizando assim a homogeneidade do grupo

amostral.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas do grupo amostral

Variavel Amostra (n=16) p-valor
Idade 24,8 + 2,2 anos 0,141
Massa corporal 77,9 £ 6,7 quilos 0,129
Altura 176,3 £ 5,3 metros 0,208
IMC 25,1 + 2,2 kg/m? 0,404

Na analise comparativa entre as séries no protocolo de PCI foi possivel
observar diferencas significativas no exercicio SR, entre a 12 e 32 séries (p= 0,012),
porém néo foi identificada diferencas significativas entre a 12 e 22 séries e entre a 22
e 32 séries (p= 0,434; p= 0,394), respectivamente. Para o exercicio LP foi
encontrada diferenca significativa entre a 12 e 32 séries (p= 0,001), porém né&o foram
identificadas diferengas significativas entre a 12 e 22 séries e a 22 e 32 séries (p=
0,093; p= 0,334), respectivamente.

Na analise comparativa entre as series no protocolo de SHAM foi possivel
observar diferencas significativas no exercicio SR, entre a 12 e 32 séries e a 22 e 32

séries (p= 0,00; p= 0,031), respectivamente, porém nao foram identificadas
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diferencas significativas entre a 12 e 22 séries (p= 0,093). Para o exercicio LP foi
encontrada diferenca significativa entre a 12 e 32 séries (p= 0,000), porém nao foram
identificadas diferencas significativas entre a 12 e 22 séries e a 22 e 32 séries (p=
0,060; p= 0,060), respectivamente.

Na andlise comparativa entre as séries no protocolo de AE ndo foram
observadas diferencas significativas no exercicio SR, entre a 12 e 22 séries, a 12 e 32
séries e a 22 e 32 séries (p= 0,567; p= 0,070; p= 0,945), respectivamente. Para o
exercicio LP também n&o foram observadas diferencas significativas entre a 12 e 22
séries, a 1% e 32 séries e a 22 e 32 séries (p= 1,000; p= 0,035; p= 0,191),
respectivamente.

Na analise comparativa entre as séries no protocolo de EA foi possivel
observar diferencas significativas no exercicio SR, entre a 12 e 32 séries (p= 0,001),
porém nao foram identificadas diferencas significativas entre a 12 e 22 séries e a 22 e
32 séries (p= 0,126; p= 0,179). Para o exercicio LP foi encontrada diferenca
significativa entre a 12 e 32 séries (p= 0,009), porém ndo foram identificadas
diferencas significativas entre a 12 e 22 séries e a 22 e 3 séries (p= 0,237; p= 0,553),
respectivamente.

Na andlise comparativa entre as séries no protocolo de AA foi possivel
observar diferencas significativas no exercicio SR, entre a 12 e 32 séries e a 22 e 32
séries (p= 0,000; p= 0,039) respectivamente, porém ndo foram identificadas
diferencas significativas entre a 12 e 22 séries (p= 0,109). Para o exercicio LP foi
encontrada diferenca significativa entre a 12 e 32 séries (p= 0,015), porém nao foram
identificadas diferencas significativas entre a 12 e 22 séries e a 22 e 32 séries (p=

0,246; p= 0,752), respectivamente.
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Figura 2 — Anélise do exercicio Supino Reto ?
20

Hl AE
Bl FC

Repeticoes Maximas

Série 1 Seérie 2 Série 3

Fonte: Elaborag&o prépria

Na analise comparativa entre os protocolos na 12 série do exercicio SR,
demonstrada na Figura 2, foi observada diferenca significativa entre PCl e AE (p=
0,024), porém, ndo foram observadas diferencas significativas entre PClI e SHAM,
PCl e EA, PCl e AA, SHAM e AE, SHAM e EA, SHAM e AA, AE e EA, AE e AA e EA
e AA (p= 0,189; p= 0,298; p= 0,890, p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000; p=
1,000; p= 1,000), respectivamente.

Na 22 série entre os protocolos do exercicio SR foi observada diferenca
significativa entre PCl e AE (p= 0,021), porém, ndo foram observadas diferencas
significativas entre PCl e SHAM, PCI e EA, PCl e AA, SHAM e AE, SHAM e EA,
SHAM e AA, AE e EA, AE e AA e EA e AA (p=0,111; p= 0,162; p= 0,745, p= 1,000;
p=1,000; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000), respectivamente.

Na 3° série entre os protocolos do exercicio SR foi observada diferencga significativa
entre PCl e SHAM (p= 0,041), porém, nao foram observadas diferencas
significativas entre PCl e AE, PCl e EA, PCl e AA, SHAM e AE, SHAM e EA, SHAM
e AA, AE e EA, AE e AA e EA e AA (p=0,152; p=0,229; p= 0,406, p= 1,000; p=
1,000; p=1,000; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000), respectivamente.

2 Legendas: PCI: precondicionamento isquémico; ER: exercicio resistido; EA: exercicio aerdbio; AE:
aquecimento especifico; AA: alongamento ativo; *= diferencas entre a primeira e segunda série
intragrupo; "= diferengas entre a primeira e a terceira série intragrupo; #=diferencas entre a segunda

e terceira série intragrupo; a= diferencas entre os protocolos PCIl e EA a cada série; b= diferencas
entre os protocolos PCl e SHAM a cada série.



22

Figura 3 — Andlise do exercicio Leg Press 45° 3
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Fonte: Elaboracgé&o prépria

Na analise comparativa entre os protocolos na 12 série do exercicio LP,
demonstrada na Figura 3, foram observadas diferencas significativas entre PCIl e
SHAM, PCI e AE, PCl e EA e PCl e AA (p= 0,039; p= 0,000; p= 0,001; p= 0,001),
respectivamente. Porém, ndo foram observadas diferengas significativas entre
SHAM e AE, SHAM e EA, SHAM e AA, AE e EA, AE e AA e EA e AA (p= 0,557; p=
1,000; p=1,000; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000), respectivamente.

Na 22 série do exercicio LP foram observadas diferencas significativas entre
PCl e SHAM, PCI e AE, PCl e EA e PCIl e AA (p= 0,026; p= 0,004; p= 0,010; p=

0,002), respectivamente. Porém, ndo foram observadas diferengas significativas

3 Legendas: PCI: precondicionamento isquémico; ER: exercicio resistido; EA: exercicio aerdbio; AE:
aquecimento especifico; AA: alongamento ativo; *= diferencas entre a primeira e segunda série

intragrupo; *= diferengas entre a primeira e a terceira série intragrupo; #=diferencas entre a segunda
e terceira série intragrupo; a= diferencas entre os protocolos PCIl e EA a cada série; b= diferencas
entre os protocolos PCl e SHAM a cada série; c= diferencas entre os protocolos PCl e EA a cada
série; d= diferencas entre os protocolos PCl e AA a cada série.
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entre SHAM e AE, SHAM e EA, SHAM e AA, AE e EA, AE e AA e EA e AA (p=
1,000; p=1,000; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000), respectivamente.

Na analise comparativa entre os protocolos na 3° série do exercicio LP foram
observadas diferencas significativas entre PCl e SHAM, PCIl e AE e PCl e AA (p=
0,008; p= 0,005; p= 0,027), respectivamente. Porém, ndo foram observadas
diferencas significativas entre PCl e EA, SHAM e AE, SHAM e EA, SHAM e AA, AE
e EA, AE e AA e EA e AA (p= 0,145; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000; p= 1,000; p=
1,000; p=1,000), respectivamente.

Figura 4 — Percepcado Subjetiva de Esforco *
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Fonte: Elaboracg&o prépria

Conforme Figura 4, a escala de PSE apresentou valores elevados (27). Para
0 exercicio SR foi encontrada diferenca ao comparar os valores da escala de PSE
entre os protocolos SHAM e PCI (p= 0,05), todavia, ndo foram encontradas
diferencas significativas ao comparar os demais protocolos (PCl e AE, PCI e EA, PCI
e AA, SHAM e AE, SHAM e EA, SHAM e AA, AE e PCI, AE e SHAM, AE e AA, AE e
EA, EA e PCI, EA e SHAM, EA e AE, EA e AA, AA e PCI, AA e SHAM, AA e AE e
AA e EA p > 0,05). Para o exercicio LP ndo foram encontradas diferencas

significativas ao comparar os protocolos (PCl e AE, PCI e EA, PCl e AA, PCl e

* Legendas: PCI: precondicionamento isquémico; ER: exercicio resistido; EA: exercicio aerébio; AE:

aquecimento especifico; AA: alongamento ativo.
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SHAM, SHAM e PCI, SHAM e AE, SHAM e EA, SHAM e AA, AE e PCI, AE e SHAM,
AE e AA, AE e EA, EA e PCI, EA e SHAM, EA e AE, EA e AA, AA e PCI, AA e
SHAM, AA e AE, AA e EA p > 0,05).

4 DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi comparar o PCI com os diferentes métodos
de aquecimento para o ER descritos na literatura (FERMINO; SIMAO 2005; NICOLI
et al., 2007; MCGOWAN et al., 2015; CARVALHO et al., 2012; McCRARY;
ACKERMANN; HALAKI, 2017), tendo em vista que 0s potenciais mecanismos
fisiolégicos do PCI no musculo esquelético poderiam promover o aquecimento
muscular (LAWSON; DONWEY, 1993; PANG et al., 1995), principalmente pela
vasodilatacao na reperfusdo (KIMURA et al., 2007; LI et al., 2012) e pela abertura
dos canais de K+ATP aumentando os estoques de energia apos aplicacdo do PCI
(LAWSON; DONWEY, 1993; PANG et al., 1995).

O presente estudo comparou 0 aquecimento em dois exercicios, o0 SR e o LP,
em cinco condi¢des experimentais, PCl, SHAM, AE, EA e AA, através do numero de
repeticOes e da PSE.

O numero de repeticbes entre as séries no SR apresentou diferencas
significativas para o PCI e EA somente entre a 12 e 32 séries. No protocolo SHAM
apresentou diferencas significativas entre 12 e 32 séries e a 22 e 32 séries. De forma
contraria o AE ndo demonstrou diferenca significativa entre nenhuma das séries do
SR. Por fim, o protocolo de AA para o SR identificou diferenca entre 12 e 32 séries e
a 22 e 32 séries. No exercicio de LP houve diferenca significativa entre a 12 e 32
séries para PCl, SHAM, EA e AA. No entanto o AE manteve-se sem diferencas
significativas em todas comparacdes, assim como no SR.

Nicoli et al. (2007) ao compararem o0s protocolos de EA, AE e alongamento
passivo (AP) no desempenho de 10 RM sobre o aguecimento nos exercicios SR e

agachamento (AG), encontraram diferencas significativas das duas primeiras séries
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em relacdo a terceira série intra-protocolos, corroborando com o presente estudo.
Os resultados sugerem uma diminuicdo da taxa de fadiga ao longo das séries nos
protocolos PCIl, EA e AE. Principalmente mediados pelos melhores ajustes
fisiolégicos causados pelo aquecimento (VIEIRA; ROSA, 2014; McCRARY;
ACKERMANN; HALAKI ,2017).

A comparacdo entre protocolos do exercicio SR apresentou diferenca
significativa entre PCl e AE na 12 e 22 séries, porém nao foram observadas
diferencas significativas entre os demais protocolos. Ja na 32 série houve diferenca
significativa entre PCI e SHAM ao passo que ndo observaram diferencas
significativas entre os demais protocolos.

J4 para o exercicio LP a analise entre protocolos mostrou diferenca
significativa entre PCIl entre todos os protocolos, todavia ndo demonstraram
diferengas entre os demais protocolos em todas as séries. Porém, na 32 série houve
uma diminuicdo do efeito do PCI, apresentando diferencas entre SHAM, AE e AA.
Em estudos anteriores que compararam diferentes métodos de aquecimento para os
ER, ndo encontraram diferencas significativas entre os protocolos, corroborando
com os resultados do presente estudo (FERMINO, SIMAO, 2005; NICOLI et al.,
2007; RIBEIRO, et al. 2014). Curiosamente, o protocolo PCI foi superior aos
métodos tradicionais, isso demonstra que o PCI além de promover o aguecimento
muscular, pode aumentar o desempenho nos ER.

De maneira geral, o PCI € uma intervencdo que causa mudancas positivas na
cinética de absorcdo de O, pulmonar (PAGANELLI et al., 1989), no VO, sistémico
(DE GROQOT et al., 2010), na desoxigenacdo da Hb/ Mb muscular (BARBOSA et al.,
2014; TANAKA et al., 2016; PARADIS-DESCHENES et al., 2016), e na
vasodilatacdo muscular (KIMURA et al., 2007; LI et al., 2012). Neste sentido, o PCI
pode aumentar o fluxo sanguineo no musculo esquelético, o que pode explicar como
0 aquecimento muscular é causado pelo PCI, e ainda, aumentar o desempenho
(WANG et al., 2004).

Em estudos anteriores que investigaram os efeitos do PCI no desempenho de
repeticdes no ER, ndo encontraram diferencas significativas ao compararem o PCl e
Placebo, sugerindo que os efeitos do PCI seriam mais motivacionais, do que
fisiologicos (MAROCOLO et al.,, 2016a; MAROCOLO et al.,, 2016b). Porém, no
estudo de Tanaka et al. (2016) o PCI acelerou a desoxigenagcéo da Hb/ Mb muscular

durante o exercicio, aumentando o tempo para fadiga para o exercicio isométrico
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através de uma provavel atividade mitocondrial melhorada.

Paradis-deschénes et al. (2016) também corroboram com os achados do
presente estudo ao avaliarem os efeitos do PCI na oxigenacdo e hemodinamica
muscular em contracdes maximas, apresentando um aumento da forca total e
novamente uma maior velocidade de desoxigenacao da Hb/ Mb, por conta de uma
maior reperfusdo sanguinea em repouso e durante as contracbfes maximas,
promovendo maior extracdo de O,. Os autores concluem que estas alteracdes estao
diretamente ligadas a vasodilatacdo das fibras musculares do tipo Il (CLELAND et
al., 2012).

A PSE nédo apresentou diferencas significativas entre os protocolos de
aguecimento para os ER, em estudos anteriores que avaliaram os efeitos do PCI no
ER sobre a PSE corroboram com os presentes achados (MAROCOLO et al., 2016a,;
MAROCOLO et al., 2016b).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes metodologicas. O
torniquete pneumatico utilizado no estudo foi manuseado manualmente durante a
alternancia dos ciclos de isquemia-reperfusdo, ndo permitindo uma maior precisao
no tempo de aplicacdo entre os ciclos de aplicacdo do método. O volume entre os
protocolos de aquecimento nédo foi equalizado, principalmente por conta do elevado
tempo de aplicacdo do PClI em comparacdo com o0s demais métodos de
aguecimento. Porém, todos os protocolos seguiram as recomendacdes presentes na
literatura (FERMINO; SIMAO 2005; NICOLI et al., 2007; ACSM, 2011; MCGOWAN
et al., 2015; CARVALHO et al., 2012; McCRARY; ACKERMANN; HALAKI, 2017).

Com isso, recomenda-se em futuras pesquisas, a comparacao dos efeitos dos
diferentes tempos dos ciclos de isquemia-reperfusdo no PCI, com objetivo de
aumentar a aplicabilidade pratica desse método como um método de aquecimento
do ER.
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5 CONCLUSAO

A partir do objetivo desse estudo, de comparar o efeito do PCI com diferentes
métodos de aquecimento para o exercicio resistido, pode-se concluir que, apesar do
presente estudo ndo ter avaliado os mecanismos fisioldgicos envolvidos no
aguecimento muscular, o PCI gerou efeitos positivos no aquecimento para os ER,
além de aumentar o significativamente desempenho de repeticbes quando
comparado com os demais métodos de aquecimento, sugerindo que o PCI pode ser
utilizado como método de aquecimento para os ER e ou modalidades esportivas que

possuam a for¢a dindmica como principal valéncia fisica.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ANAMNESE CLINICA SOBRE PATOLOGIAS EXISTENTES

NUMERO:

NOME: GENERO: ()M ()F
FONE: IDADE: DATA DE NASC:
PROFISSAO: GRAU DE ESCOLARIDADE:

HA QUANTO TEMPO PRATICA MUSCULACAO:

HIPERTENSO? SIM ( )NAO( )
FUMA?SIM(  )NAO( )
BEBE?SIM ( )NAO( )

REALIZOU CIRURGIAS NOS ULTIMOS 6 MESES?

SOFRE ALGUM TIPO DE LESAO NOS BRACOS OU NAS PERNAS NOS ULTIMOS 6
MESES?




ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PREVENTIVO PARA REALIZAR
EXERCICIO FiSICO (PAR-Q) TESTE
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1. Algum médico ja disse que vocé tem problemas de

coracao e que so deveria fazer atividades fisicas com [ ]sim [ ]néo
orientacdo medica?
2. Vocé sente dores no peito quando prética atividade . «
. [ ]sim [ ]néo
fisica?
3. No ultimo més, vocé teve dores no peito sem que . «
. L . [ ]sim [ ]néo
estivesse fazendo atividade fisica?
4. Voceé perde o equilibrio quando sente tonturas ou . «
. i [ ]sim [ ]néo
alguma vez perdeu os sentidos (desmaiou)?
5. Vocé tem algum problema nas articulagdes ou nos
0SS0S que poderia piorar se praticar mais atividades [ ]sim [ ]néo
fisicas?
6. Vocé toma algum remédio para pressdo alta ou . «
. [ ]sim [ ]néo
problemas cardiacos?
7. Existe qualquer razéo pela qual vocé deveria evitar . «
qualq pefa g [ ]sim [ ]néo

atividades fisicas?

QUESTOES 1; 3; 6 SIM = PRONTIDAO COMPROMETIDA,

QUESTOES 2; 4: 5 E 7 SIM = PRONTIDAO LIMITADA;

QUESTOES DE 1 A 7 NAO = PRONTIDAO PARA O EXERCICIO IMEDIATA
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ANEXO 03 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO

1° PARTE: ANTROPOMETRIA PRE-TREINAMENTO

MASSA CORPORAL: ESTATURA:
1RM
Exercicios TESTE RETESTE % de treinamento
Supino Reto

Leg Press 45°




PROTOCOLO PCI + TREINAMENTO RESISTIDO

Omini
L. 1°série/ | 2°série/ | 3°série/
Exercicios R
n° reps n° reps n° reps ess
Local
Leg Press
Supino Geral

AQUECIMENTO GERAL + TREINAMENTO RESISTIDO

Omini
. 1°série/ | 2°série/ | 3°série/
Exercicios | o o Ress
n° reps n° reps n° reps
Local
Leg Press
Supino Geral
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ALONGAMENTO DINAMICO + TREINAMENTO RESISTIDO

Omini
L. 1°série/ | 2°série/ | 3°série/
Exercicios R
n° reps n° reps n° reps ess
Local
Leg Press
Supino Geral

AQUECIMENTO ESPECIFICO + TREINAMENTO RESISTIDO

Omini
.. 1°série/ | 2°série/ | 3°série/
Exercicios o o o Ress
n° reps n° reps n° reps
Local
Leg Press
Supino Geral
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ANEXO 04- PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE) OMNI-RES

Avalia, segundo a escala OMNI-RES, o esforco exercido durante toda a sessao que

acabaste de concluir, em relagéo:

a) Aos musculos em utilizacdo

b) Ao teu corpo em geral

ESCALA OMNI-RES

extremely
hard hard

6
5 somewhat
hard

somewhat
easy

extremely
easy
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