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RESUMO

O pré-condicionamento isquémico (PCl) € um método de trabalho empregado para
ocluir o fluxo sanguineo de maneira remota e n&o invasiva, por meio de um
torniquete pneumatico antes de realizagdo de um exercicio. Autores afirmam que o
PCI apresenta melhorias no funcionamento das células do miocardio, aumentando a
cardioprotecdo e no desempenho metabdlico e muscular. O objetivo do presente
estudo foi verificar o efeito agudo do PCI antes dos testes de resisténcia muscular
localizada para membros superiores e tronco em jovens treinados. Incluidos no
estudo 33 homens (idade: 26,2+6,9 anos, peso: 83,4+11,6 kg, estatura: 175,415,8
cm, IMC:27,1+3,5 kg.m?), normotensos, treinados recreacionalmente em exercicios
resistido (ER) (4,6+.3,3 anos). Foram realizado 3 visitas em dias alterados,no
mesmo horario do dia para evitar a influéncia circadiana. Na a primeira visita ao
laboratorio foi respondido o Physical Activity Readiness Questionnaire, e com uma
avaliacdo antropométrica. Na segunda a terceira visitas, os voluntarios foram
divididos aleatoriamente com entrada contrabalangcada e alternada em dois
protocolos experimentais separados por 7 dias: a) protocolo de PCl com 220 mmHg
+ testes de flexdo de bragos (FB) e flexdo de tronco (FT) b) protocolo controle com
flexdo de brago e flexdo de tronco (controle). Os resultados demonstraram aumento
no teste FB entre o PCl e controle (42,5+11,9 vs. 37,7+11,6, Effect size:0,41,
12,6%). Foi identificada diferenga significativa no teste FT entre o PCIl e controle
(46,3+13 vs. 40,5+11,1, Effect size: 0,52, 14,1%). O PCI promoveu aumento
significativo na resist~encia muscular localizada (RML) nos membros superiores e
tronco em comparagdo com o protocolo controle.

Palavras-chave: pré-condicionamento isquémico, resisténcia muscular localizada,
flexdo de bracos, flexdo de tronco.

ABSTRACT



Ischaemic preconditioning (PCI) is a method employed to occlude blood flow non-
invasively through a pneumatic tourniquet before performing an exercise. In general,
authors affirm that PCI results in improvements in the functioning of myocardial cells,
increasing cardioprotection and metabolic and muscular performance. In view of the
above, there seems to be some gaps in scientific knowledge about the effects of PCI
on muscle strength. Thus, the aim of the present study was to verify the acute effect
of PCI before the localized muscular endurance tests for upper limbs and trunk in
trained youths. The study included 33 men (age: 26.2 + 6.9 years, Weight: 83,4 +
11.6 kg, height: 175,4 £ 5.8 cm, BMI: 27.1 £ 3.5 kg. m2), normotensive, trained
recreationally in ER (4.6 £ 3.3 years). The present study was conducted in a total of 3
visits on non-consecutive days, always at the same time of day to avoid circadian
influence. During the first visit to the laboratory, participants responded the Physical
Activity Readiness Questionnaire and an anthropometric evaluation was performed.
At the second to third visit, the volunteers were randomly divided with
counterbalanced entry and alternated into two experimental protocols separated by 7
days: a) PCI protocol with 220 mmHg + Arm flexion tests (FB) and trunk flexion (FT)
B) control protocol with neck flexion and trunk flexion (control). All the variables
tested presented normal distribution (P < 0.05). Significant differences (P < 0.05)
were found in the comparison between the groups for FB and FT. The results
showed a significant difference in the FB test between PCIl and control (42.5 + 11.9
vs. 37.7 £ 11.6, Effect size: 0.41, 12.6%). A significant difference was identified in the
FT test between PCI and control (46.3 £ 13 vs. 40.5 + 11.1, Effect size: 0.52, 14.1%).
In conclusion, PCI promoted a significant increase in RML in the upper limbs and
trunk compared to the control protocol.

Keys words: Ischemic preconditioning, localized muscular resistance, arm flexion,
trunk flexion.
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1. INTRODUGAO

A isquemia € caracterizada por periodos de bloqueio do fluxo sanguineo
(BFS) e reducao da disponibilidade de oxigénio para um determinado tecido. Por ou-
tro lado, a reperfusado se caracteriza pela fase de restauragao do fluxo sanguineo e o
restabelecimento da oxigenag¢ao (ELTZSCHIG; ECKLE, 2011). A isquemia se mani-
festa em doencgas cardiovasculares e seus tratamentos (JEAN-ST-MICHEL et al.,
2011), entretanto, a isquemia prolongada pode gerar danos irreversiveis ao tecido
atingido, como disfungdes e apoptose celular, onde a magnitude dos danos pode ser
amplificada durante a fase de reperfusdo sanguinea (MATSUMURA et al., 1998;
EEFTING et al., 2004; ANDREAS et al., 2011).

O pré-condicionamento isquémico (PCIl) € um método de trabalho empregado
para ocluir o fluxo sanguineo de maneira ndo invasiva, através de um torniquete
pneumatico, que pode ser utilizado antes de realizagcdo de um exercicio (BARBOSA
et al., 2014; MAROCOLO et al., 2016). E considerado uma manobra que causa efei-
tos locais na musculatura aplicada, entretanto apresenta efeitos sistémicos que atin-
gem outros musculos e 6rgaos (MURRY; JENNINGS; REIMER, 1986; PRZYKLENK
et al., 1993).

O primeiro estudo sobre PCI foi realizado por Murry, Jennings e Reimer
(1986) que investigou seus efeitos sobre a isquemia sustentada por 40 minutos na
artéria coronaria circunflexa em coragao de cachorros. Os resultados demonstraram
que o grupo que realizou PCI antes de sofrer isquemia de 40 minutos teve uma area
de infarto limitada a 25% daquela observada no grupo controle, concluindo que bre-
ves momentos de isquemia e reperfusao proporcionam um efeito protetor ao miocar-
dio.

De uma maneira geral, autores afirmam que o PCI apresenta melhorias no
funcionamento das células do miocardio, aumentando a cardioprotecao (MURRY;
JENNINGS; REIMER, 1986) e no desempenho metabdlico e muscular (LAWSON;
DOWNEY, 1993; PANG et al., 1995).

Segundo Przyklenk et al. (1993), o PCI por gerar efeitos “a distancia” e tam-
bém pode ser denominado como pré-condicionamento isquémico remoto (PCIR).
Nesse sentido, o PCIR pode aumentar o fluxo sanguineo no musculo esquelético
(WANG, SATDH, WARREN, 2004), no figado (KANORIA et al., 2006), no coragao
(ZHOU et al., 2007) e nos rins (ALl et al., 2007).
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Nesse sentido, investigagdes sobre procedimentos que possam minimizar le-
sbes poés isquemia-reperfusdao em sido comum na literatura cientifica, se dividindo
em farmacoldgicos e nao farmacolégicos. Dentre os nao farmacolégicos, o PCI tem
se destacado e tem sido adotado ao longo de décadas (TAPURIA et al., 2008; RIK-
SEN; SMITS; RONGEN, 2004).

As evidéncias relacionadas ao musculo esquelético tém mostrado que os
mecanismos sao semelhantes ao musculo cardiaco (PANG et al.,, 1995;
LOUKOGEORGAKIS et al., 2007). Ademais, causam efeitos distintos, como a
melhoria na fungédo endotelial, entrega de O, e substratos energéticos ao musculo
ativo, aumento dos estoques de ATP e CP, aumento do PH intracelular, retardando
acidose e fadiga muscular, resultando na melhoria da funcdo e metabolismo
muscular pos reperfusdo (LAWSON; DOWNEY, 1993; PANG et al., 1995; KIMURA
et al., 2007).

Com base nessa hipétese deu-se inicio a pesquisas no musculo esquelético
associado ao exercicio fisico com objetivo de investigar se o PCl aumentaria o
desempenho muscular pds reperfusao (LIBONATI et al., 1998).

Varios estudos associaram este método com a pratica esportiva
(MAROCOLO et al., 2015%) em diversas modalidades, dentre elas, o ciclismo (DE
GROOT et al., 2010; CRISAFULLI et al., 2011), a corrida (FOSTER et al., 2014), a
natagdo (JEAN ST-MICHAEL et al., 2011; MAROCOLO et al., 2015°), o mergulho e
apnéia (KJELD et al., 2014) e o treinamento resistido (COCHRANE et al., 2013;
MAROCOLO et al., 2016 ?; MAROCOLO et al., 2016 °; TANAKA et al., 2016;
PARADIS-DESCHENES et al., 2016; GRAPAR et al., 2016, FRANZ;).

As pesquisas sobre os efeitos do PCl no treinamento resistido ainda sao
muito escassas, Libonati et al. (1998) foram os primeiros a investigar os efeitos do
PCI na forgca isométrica através da preensdo manual. Ja Cochrane et al., (2013)
estudaram os efeitos do PCIl associado ao exercicio excéntrico na poténcia de
membros inferiores através do teste de salto vertical e recuperagdo muscular.
Marocolo et al. (2016 #) pesquisaram o PCI na melhoria do desempenho de numero
de repeticdes na cadeira extensora e Marocolo et al. (2016 ®) no desempenho do
numero de repeticdes do teste de forga de flexdo de cotovelo ao longo de quatro
semanas. Paradis-deschénes et al. (2016) investigaram os efeitos do PCI na
perfusdo muscular, consumo de oxigénio e forga muscular através da extensao

isométrica de joelhos e Grapar zargi et al. (2016) na redugao da atrofia muscular dos
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quadriceps pos cirurgia de ligamento cruzado anterior. Recentemente, Franz et al.
(2018) demonstraram que o PCI atenuou o dano muscular, a dor de inicio tardio e
preservou a fungdo muscular apés exercicio resistido excéntrico.

Face ao exposto, o presente estudo se concentrou em verificar os efeitos do
PCIl sobre a resisténcia muscular localizada de membros superiores e tronco, em

individuos recreacionalmente treinados.

2. METODOLOGIA

2.1 Sujeitos do estudo

Foram incluidos no estudo 33 homens (idade: 26,2 + 6,9 anos, peso: 83,4 +
11,6 kg, estatura: 175,4 + 5,8 cm, IMC: 27,1 + 3,5 kg.m™), normotensos, treinados
recreacionalmente em exercicio resistido (ER) (4,6 + 3,3 anos).

Foram excluidos do estudo, os sujeitos que responderam positivamente a
quaisquer dos itens do Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)
(Shephard 1988), os que faltaram uma das sessdes dos procedimentos de coleta no
laboratério, os que apresentaram algum tipo de lesdo osteomioarticular nos
membros superiores ou inferiores e os fumantes. Apds serem explicados os riscos e
beneficios da pesquisa os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido elaborado de acordo com a declaragdo de Helsinque. Este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local, sob o n° do parecer
2.699.294.

2.2 Desenho do Estudo

O presente estudo foi realizado em um total de 3 visitas em dias nao
consecutivos (3 a 7 dias de intervalo), sempre no mesmo horario do dia, para evitar
a influéncia circadiana. A primeira visita era a visita do recrutamento, onde os
procedimentos eram explicados, e o0s participantes assinavam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Além disso, era solicitado que
preenchessem o PAR-Q e realizada uma avaliagdo antropométrica. Durante a 2° e

3° visita os individuos realizaram com entrada contrabalancada e alternada em dois
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protocolos experimentais: a) protocolo de PCl com 220 mmHg + testes de flexdo de
bracos (FB) e flexdao de tronco (FT); b) protocolo controle com FB e FT (controle).
Durante o periodo do estudo, os participantes foram instruidos a abster-se de
exercicio, bem como evitar cafeina, chocolate, suplementos nutricionais, ingestao de
alcool, 48 horas antes, durante e apds todo estudo, dormir por um minimo de seis
horas na noite anterior a sessdo dos exercicios, ndo realizarem a manobra de

valsalva durante a execugao dos exercicios.

Figura 1: Desenho experimental do estudo 1
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2.3 Protocolo de flexdo de bragos e flexdo de tronco

A flexdo de bracos é realizada em 1 minuto, com o maximo de repeticdes
possiveis. O avaliado fica em decubito ventral, maos sobre o chéo, bragos
estendidos, alinhados e na altura do ombro. A cada movimento o cotovelo deve
flexionar abaixando o corpo até o peito tocar o chao e na volta bracos estendidos
(ACSM, 1999)

Na flexdo de tronco o avaliado deita em decubito dorsal, joelho flexionado a
90°, plantas do pé no solo e mao sobre a nuca, pés fixos com ajuda do avaliador.
Flexionar tronco e quadril até que os cotovelos toquem nos joelhos, voltar a posi¢cao
inicial ate eu os cotovelo toquem o solo. O teste consistiu em avaliar o numero
maximo de repeti¢des (MATSUDO, 1987).

2.4 Avaliacao antropométrica
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A estatura e a massa corporal foram aferidas com precisao de 0,5 cm e 0,1
kg, respectivamente. Utilizou-se um estadidmetro e balanga da marca Filizola® e
todas as medidas foram tomadas seguindo as recomendagdes do ACSM (2011).
Estas medidas foram equacionadas posteriormente para obtencdo do indice de

massa corporal (IMC) em kg m™.

2.5 Protocolo de precondicionamento isquémico (PCI)

A sesséo do protocolo de PCI consistiu em 3 ciclos de 5 minutos de ocluséo a
220 mmHg de presséo, usando um garrote pneumatico 57 cm x 9 cm aplicada em
torno da regido subaxilar do brago (komprimeter Riester®, Jungingen, Alemanha)
com alternancia de 5 minutos de reperfusdo a 0 mmHg. Isso resultou numa
intervencao total de 30 minutos.

O protocolo de PCI pode ser visto na figura 2 a seguir.

Figura 2: Protocolo de PCI.

E PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO

20 nteralo
mm -h. 'T”T'HF ranF mmH; J TESTES
1

10 25
min min min min

2.6 Analise estatistica

Os resultados sdo apresentados em valores de média £ desvio padrdao. 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 foi utilizada para testar interagdes e comparar as médias. Diferencas
significativas foram identificadas através do teste de post-hoc de Tukey. Além disso,
as estimativas dos tamanhos de efeito (ES) foram calculadas usando a diferenca de
média padronizada para determinar a magnitude dos efeitos do tratamento. A
magnitude do ES foi interpretada usando a escala proposta por Rhea (2004). 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

Foi identificada diferenca de 4,8% no teste FB (figura 3) entre o PCl e o
controle (42,5+11,9 vs. 37,7+11,6, Effect size: 0,41, 12,6%).
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Foi identificada diferenga de 5,8% no teste FT (figura 4) entre o PCI e o controle
(46,31£13 vs. 40,5+11,1, Effect size: 0,52, 14,1%).
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito agudo do PCI na
resisténcia muscular localizada para membros superiores e tronco em adultos
recreacionamente treinados. Os principais achados foram que o PCIl aumentou o
desempenho nos testes de resisténcia muscular localizada para membros

superiores e tronco quando comparado ao protocolo CON.

Alguns estudos também tém demostrado resultados positivos da aplicagéo do
PCI sobre o desempenho muscular (TANAKA et al., 2016; PARADIS-DESCHENES
et al., 2017). Tanaka et al. (2016) reportaram que o PCIl aumentou a resisténcia
muscular durante o exercicio isométrico. O PCI consistiu em trés ciclos de cinco mi-
nutos de oclusdo com pressdo maior que 300 mmHg e cinco minutos de reperfusao
entre os ciclos. O teste consistiu em 3 tentativas de uma contragéo isométrica maxi-

ma com um minuto de intervalo entre elas.

Paradis-deschénes et al. (2016) investigaram os efeitos do PCIl na perfusao
muscular, consumo de oxigénio e forga muscular através da extensdo de joelhos

isométrica. O protocolo PCI foi de trés ciclos de cinco minutos de oclusdo com 200
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mmHg e cinco minutos de reperfusdo entre os ciclos. O protocolo SHAM foi seme-
Ihante ao PCI, porém com 20 mmHg de pressao de oclusdo. O protocolo de teste
consistiu em 5 séries de 5 repetigdes maximas de extensado de joelhos no dinamé-
metro isocinético. Os resultados do estudo sugerem que o PCI foi superior ao proto-
colo placebo (SHAM) em aumentar a perfusdo muscular, extragao de O, pelo muscu-

lo e causando o aumento da forca muscular.

Paradis-Deschenés et al. (2017) mostraram o PCl aumentou significativamen-
te a forga, o fluxo sanguineo em repouso e aumento na extragdo de O, muscular. O
teste consistiu em 5 séries de 5 repeticbes maximas de extenséo de joelhos em um
dinamd&metro isocinético. Ambos protocolos com 3 ciclos de 5 minutos de isquemia e

5 minutos de reperfusao, entretanto PCl 200mmHg e SHAM 20 mmHg.

Entretanto, no presente estudo n&o foi aplicado o protocolo SHAM (placebo),
alguns estudos mostram que a manobra de PCI aumenta o desempenho em
comparacgao ao protocolo CON, mas nao supera a intervengdo SHAM, o que indica
um possivel efeito psicofisiolégico da manobra (MAROCOLO et al., 20162, 2016°).
Marocolo et al. (2016?) investigaram os efeitos do PCl sobre o numero de repetigbes
do exercicio de extenséo de joelhos, ao longo de trés séries maximas. Em um outro
estudo, Marocolo et al. (2016°) investigaram os efeitos locais e remotos do PCI sobre
o desempenho ao longo de quatro sessdes no exercicio de flexdo de cotovelos no
banco Scott. Em ambos os estudos, foram identificadas diferencas significativas no
numero de repeticdes ao compararem tanto o PCIl quanto o SHAM com o protocolo
controle. Porém, nédo foram encontradas diferengas significativas entre PCl e o
SHAM, os autores sugeriram que os efeitos do PCIl seriam mais motivacionais do

que fisiologicos.

O aumento do desempenho da resisténcia muscular localizada causado pelo
PCI, pode ser justificado pelos efeitos fisiolégicos no musculo esquelético
(LAWSON; DONWEY, 1993; PANG et al, 1995). Desta forma, o PCl & uma
intervencao que causa mudancgas positivas na cinética de absor¢ao de O, pulmonar
(PAGANELLI et al, 1989), no VO, sistémico (DE GROOT et al, 2010), na
desoxigenacdo da Hb/ Mb muscular (BARBOSA et al., 2014; TANAKA et al., 2016;
PARADIS-DESCHENES et al., 2016), na vasodilatacdo muscular (KIMURA et al.,
2007; LI et al., 2012) e pela abertura dos canais de K* dependentes de ATP
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aumentando os estoques de energia apds aplicagdo do PCI (LAWSON; DONWEY,
1993; PANG et al., 1995).

No estudo de Tanaka et al. (2016) o PCI acelerou a desoxigenagéo da Hb/Mb
muscular durante o exercicio, aumentando o tempo para fadiga no exercicio iso-
meétrico. Ha evidéncias que indicam uma possivel melhora no metabolismo mitocon-
drial (ANDREAS et al., 2011). Além disso, Crisafulli et al. (2011) especularam um
possivel mecanismo de diminui¢ao de fadiga, fazendo com que os exercicios se pro-
longuem por maior tempo. Tal mecanismo seria uma inibicado espontanea nas fibras
aferentes do tipo lll e IV, causados pela liberagcdo de opioides apds aplicacdo do
PCI, com isso aumentando o desempenho neuromuscular (AMANN et al., 2009;
2011, DRAGSIS et al., 2013)

Paradis-Deschénes et al. (2016) também corroboram com os achados do
presente estudo ao avaliarem os efeitos do PCl na oxigenacdo e hemodinamica
muscular em contracées maximas. Os resultados indicaram um aumento da forga
total e uma maior velocidade de desoxigenagédo da Hb/Mb, por conta de uma maior
reperfusdo sanguinea em repouso e durante as contragdes maximas, promovendo
maior extragdo de O.. Além disso, Barbosa et al. (2015) investigaram os efeitos do
PCIR no retardo no desenvolvimento da fadiga no exercicio de preensdo manual. Os
resultados do PCIR foram superiores ao controle no retardo do aparecimento da
fadiga, prolongando o tempo para falha muscular da tarefa. Entretanto, nao foram

reportadas melhorias na oxigenagao muscular apés intervencao de PCI.

O presente estudo apresentou algumas limitagcbes. Podemos destacar a nao
aplicacdo da manobra SHAM, para verificar um possivel efeito placebo da
intervengao como observadas em estudos anteriores (MAROCOLO et al., 20167,
2016°). O tempo de aplicagdo da manobra foi de 40 min, o que pode diminuir a
aplicagado pratica do método. Entretanto, essa intervengcdo ainda carece de
investigacdes do efeito do PCI nos exercicios sobre a duragdo da manobra, tempo
entre manobra e testes, numero de ciclos, variaveis fisiolégicas, bioquimicas e

moleculares em humanos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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A partir dos dados obtidos, podemos inferir que o PCl aumentou
significativamente o numero de repeticbes nos testes de RML de membros
superiores e tronco em comparacdo com o protocolo controle. Desta forma,
recomendamos a aplicacdo da manobra de PCI antes de testes de RML, em provas
de condicionamento fisico e em atletas em competi¢cdes que necessitem de melhoria
aguda no desempenho da resisténcia muscular.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos ampliando as pesquisas na area do

PCI, a fim de analisar a eficiéncia da sua aplicabilidade e resultados.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PREVENTIVO PARA REALIZAR

EXERCICIO FiSICO (PAR-Q) TESTE

1. Algum médico declarou que vocé tem
problemas de coracéo e que so teria que

articulagbes?

. . . . ~ sim nao
realizar atividades fisicas com orientacao ] ]
médica?

2. Ja desmaiou, perdeu o equilibrio quando ] sim ] ndo
sentiu tontura?
3. Toma algum remédio para problemas ] sim ] ndo
cardiacos ou pressao alta
4. Sente dores no peito quando realiza alguma ] sim ] ndo
atividade fisica?
5. Algum motivo que nao possa praticar ] sim ] ndo
atividade fisica?
6. Sentiu dores no peito nos ultimos meses? ] sim ] ndo
7. Tem algum problema nos ossos ou . ~

] sim ] nédo

PERGUNTAS 1; 3; 6 SIM = PRONTIDAO PARA EXERCICIO COMPROMETIDA,
PERGUNTAS DE 1 A 7 NAO = PRONTIDAO PARA O EXERCICIO IMEDIATA
PERGUNTAS 2; 4; 5 E 7 SIM = PRONTIDAO PARA EXERCICIO LIMITADA;
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ANEXO 02: ANAMNESE SOBRE PATOLOGIAS EXISTENTES

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

PRATICA MUSCULACAO QUANTO TEMPO:

FUMANTE? SIM(  )NAO( )

INDIVIDUO HIPERTENSO? SIM(  )NAO ()

BEBESIM( )NAO( )

NOS UTIMOS 6 MESES SOFREU ALGUMA LESAO NS BRACOS OU PERNAS
SIM( )NAO( )

NOS ULTIMOS 6 MESES REALIZOU ALGUMA CIRURGIASIM ( )NAO ()
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