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Suor salva sangue, 0 sangue economiza vidas,
mas cérebros salvam os dois.

Erros de treinamento sdo registrados em papel.
Erros taticos sdo gravados em pedra.

Quando alguém encontra seu caminho precisa ter
coragem suficiente para dar passos errados.

As decepcoes, as derrotas, o desanimo

sdo ferramentas que Deus utiliza

para mostrar a estrada.

Paulo Coelho

All great things are simple,
and many can be expressed in single words:
freedom, justice, honor, duty, mercy, hope.

Wiston Churchill

| am a man who walks alone

And when I’m walking a dark road
At nigth or strolling through the park
When the ligth begins to change

| sometimes fell a little strange

A little anxious when it’s dark
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Resumo:

O objetivo principal deste estudo se baseia nas possiveis respostas da
aplicacdo de dois dispositivos, as “Botas de Compressao” e a “Pistola massajadora”, na
finalidade de restaurar os padroes, fisiologicos, hormonais e de performance, de repouso
do corpo apos ser submetido a fadiga através de teste exercicio de fatigante até a exaustao.
Os estudo teve como amostra 30 universitarios, fisicamente ativos e com histério de
pratica desportiva federada, submetidos aos testes de fadiga e aos dois dispositivos de
intervencdo. Como comparativo, foi realizado um terceiro teste com recuperacgéo ativa,
sendo esta uma das mais utilizadas no meio desportivo. Esta tese foi organizada em 6
estudos:

O primeiro, uma revisdo sistematica que culminou com uma revisdo de
compreensdo sobre o uso das botas de compressao como meio de recuperagdo. Pouco
estudos foram realizados com essa metodologia, somando um total minoritario de 6
estudos onde se observou uso de varidveis em um maximo de dois desses estudo e um
guestionamento sobre a eficicia do dispositivo, mas com aparente eficiéncia do mesmo.

No segundo estudo foi feita uma revisdo sistematica para se saber 0s
marcadores salivares mais utilizados no exercicio seguido de analises nos momentos de
recuperacdo posteriores, ainda que sem a aplicacdo de metodologias para tal. Foi
observado uma maior uso de hormonas ligadas ao stresse fisico e metabolismo como
cortisol e testosterona, assim como a alfa amilase, além de analises da imunoglobulina A.

O terceiro e quarto estudo se referem a viabilidade e respostas iniciais dos 3
métodos de recuperacdo propostos, assim como do protocolo de exercicio com
agachamentos na inducdo da fadiga. Como estudos iniciais, o protocolo de trés sets de
half back squat, realizados cada uma até a exaustéo e intervalos entre eles de somente um

minuto, levaram os voluntarios a um quadro de fadiga muscular. Da aplicacdo inicial das

XX



recuperacdes ativa e a com uso das botas de compressdo, pareciam ter influéncia na
recuperacdo da frequéncia cardiaca e do lactato, sobre os testes de impulsao vertical e
sobre os marcadores salivares de cortisol, testosterona e alfa amilase.

No quinto estudo, o objetivo foi de comprar as recuperacdes sobre os efeitos
da fadiga sobre a performance e respostas fisiologicas. Houve uma resposta significativa
(p < 0,01) na remocéo de lactato com uso da recuperacao ativa a partir do 10° minuto de
recuperacdo, assim como significativamente comparada as botas de compressdo e a
pistola massajadora do 10° ao 20° minuto. Na resposta neuromuscular, as avaliacdes dos
saltos 1-hora apos teste de fadiga se aproximar das realizadas previamente, mas ainda
significativamente inferior no Countermovement Jump (ACT and GUN p < 0,05;
ICP p <0,01) e nas alturas médias (p < 0,01) e numero de saltos (GUN p < 0,05) no teste
de saltos continuos por 30 segundos.

O sexto estudo analisou as repostas cortisol, testosterona, o racio etre estes, e
a alfa amilase aos trés métodos de recuperacdo. Parte deste estudo se mostrou
inconclusivo, a excecdo da recuperacdo ativa a impactar significativamente sobre o
cortisol em sua restauracdo aos niveis encontrados antes do teste de fadiga. Com uma
melhora nas respostas do racio testosterona-cortisol, ainda que néo significativa, parece
demonstrar influéncia da recuperacdo ativa sobre o equilibrio anabdlico-catabdlico e
sobre a sintese proteica.

Os resultados deste trabalho apontam a recuperacdo ativa ainda como um
meio eficaz na restauracdo e normalizagdo dos metabolismo, valéncias e performance de
individuos jovens e fisicamente ativos ap0s submissdo a um teste de exaustdo e com
instalacdo da fadiga. As Botas de Compresséo e a Pistola massajadora ainda necessitam
de mais estudos, mas parecem ser uma alternativa, a ser aprimorada, como meio de

recuperacao.
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Abstract:

The main objective of this study is based on the possible responses of the
application of two devices, “Compression Boots” and “Massage Gun”, in order to restore
the physiological, hormonal, and performance patterns of rest of the body after being
submitted to fatigue through fatiguing exercise test until exhaustion. The study had as a
sample 30 university students, physically active and with a history of federated sports,
submitted to fatigue test and to the two intervention devices. As a comparison, a third test
was carried out with active recovery, which is one of the most used in sports. This thesis
was organized into 6 studies:

The first, a systematic review, that culminated in a comprehensive review
about the use of compression boots as a means of recovery. Few studies carried out with
this methodology, adding up to a minority total of 6 studies where the use of variables
was observed in a maximum of two of these studies and a questioning about the
effectiveness of the device, but with its apparent efficiency.

In the second study, a systematic review was carried out to find out the
salivary markers most used in exercise, followed by analyses at later recovery times, even
without the application of methodologies for this. A greater use of hormones linked to
physical stress and metabolism was observed, such as cortisol and testosterone, as well
as alpha amylase, in addition to immunoglobulin A analyses.

The third and fourth studies refer to the viability and initial responses of the
3 proposed recovery methods, as well as the exercise protocol with squats to induce
fatigue. As initial studies, the protocol of 3 sets of half back squats, performed each one
until exhaustion and intervals between them of a single minute, led the volunteers to a

muscular fatigue. From the initial application of active recoveries and the use of
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compression boots, they seemed to have an influence on heart rate and lactate recovery,
on vertical jJump tests and on salivary markers of cortisol, testosterone and alpha amylase.

In the fifth study, the objective was to compare the recoveries on the effects
of fatigue on performance and physiological responses. There was a significant response
(p < 0,01) in lactate removal using active recovery from the 10" minute of recovery
period, as well as significantly compared to compression boots and the massage gun from
10" to the 20" minute. In the neuromuscular response, the 1-hour post-fatigue
assessments approximate those performed previously, but still significantly lower in the
Countermovement Jump (ACT and GUN p < 0,05; IPC p < 0,01) and at mean heights
(p < 0,01) and number of jumps (GUN p < 0,05) in the continuous jump test for 30
seconds.

The sixth study analysed the responses of cortisol, testosterone, the ratio of
these, and alpha amylase, to the three recovery methods. Part of this proved inconclusive,
with the exception of active recovery significantly impacting cortisol in its restoration to
levels found before the fatigue test. With an improvement in testosterone-cortisol ratio
responses, although not significant, it seems to demonstrate the influence of active
recovery on the anabolic-catabolic balance and on protein synthesis.

The results of this thesis point to active recovery as an effective means of
restoring and normalizing metabolism, valences, and performance of young and
physically active individuals after submission to an exhaustive test and with onset fatigue.
The Compression Boots and the Massage Gun still need more studies, but they seem to

be an alternative, to be improved, as a means of recovery.
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1. Introducéo

Os niveis de treino e preparacgdo fisica oscilam durante o processo de treino
sistematizado e ciclico, onde deve existir um planeamento meticuloso para que alcance a
forma fisica 6tima nos periodos competitivos e que a mantenham durante certo periodo
de tempo (Matveiév, 1990).

A recuperacdo, ou repouso como descrito por Matvéiev (1991), é uma
componente do treino desportivo, composta pelos periodos de ganho, manutencdo e
diminuicdo da forma fisica, e que influenciara diretamente sobre a possivel optimizacdo
e ganhos das capacidades fisicas. Considerada como de grande preocupacdo, a fadiga
pode levar a diversas alteracfes como a ma funcao neuromuscular com danos nos tecidos,
alteraces imunologicas, inflamatérias e hormonais (Hagstrom & Shorter, 2018), se
produzida de forma incorreta, seja por duracdo ou qualidade, incorrerd em respostas
adversas, o que pode transformar o treino em sub ou sobretreino, e podendo acarretar um
ganho nulo das capacidades fisicas ou até mesmo a um acumulo de fadiga a levar ao
overtraining ou mesmo a lesdes. A recuperacdo deve basear-se em duas ideias: (1) a
recuperacao das capacidades de trabalho para que se possa realizar mais uma vez a carga
de trabalho e (2) otimizar o efeito da carga anteriormente realizada. Atletas, de alta
performance ou praticantes regulares de exercicio fisico tem por habito intensificar seus
treinos com a intencdo de aperfeicoar as suas capacidades fisicas e consequentemente
suas performances. Para a prescri¢do de um treino perfeito é necessaria uma exatiddo na
intensidade e sobrecarga de trabalho de forma especifica de acordo com cada modalidade
desportiva e uma recuperacdo adequada para que haja uma adaptacdo correta e uma
melhoria do desempenho, evitando a fadiga e desgaste excessivo. Tal facto, feito de
maneira desordenada, ndo orientada e com periodos incorretos de recuperacao, pode levar
a uma ma resposta adaptativa e uma baixa compensacao pés treino, o que podera levar ao
afastamento de seus treinos e pratica desportiva regular, da mesma forma que a lesdes e
até a Sindrome de Overtraining (OTS) (Hausswirth & Mujika, 2013; Barnett, 2006).

Existem diversas modalidades de recuperagédo estdo a ser usadas ha anos,
como: a recuperacao ativa, a crio imersao, a massagem, a terapia de contraste com frio e
calor, as meias e manguitos de compressdo, e os alongamentos (Hausswirth & Mujika,
2013; Barnett, 2006), e, mais recentemente, tem sido utilizado como método de

recuperacao, apos sessdes de treino ou provas e competicdes desportivas, a compressao
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pneumatica intermitente, conhecida de forma popular como “botas de compressdo”
(Heapy et al, 2018).

1.1  Objetivos

Baseado na descricdo feita acima, o objetivo principal desta tese foi 0 estudo
da recuperacdo desportiva utilizando as “botas de compressdo” como método de

recuperacdo em atletas que foram submetidos a teste de esforgo fatigante e ao stresse.

Os objetivos especificos foram definidos como:

a.  Analisar, por meio de revisdo sistematica, o uso da compressdo pneumatica
intermitente, as “Botas de Compressao”, como meio de recuperacao em atletas

b.  Compreender, através de uma revisdo sistematica, o uso dos marcadores salivares
durante os periodos de recuperacgdo apds exercicio

c.  Determinar a existéncia de influéncia das botas de compressdo e da pistola
massajadora sobre as varidveis de performance, fisiologicas e bioquimicas

estudadas comparativamente com a recuperacao ativa
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2. Fadiga Neuromuscular

A fadiga neuromuscular € conceituada ha anos, de diversas formas e por
diversos autores (Fitts & Holloszy, 1978; Edwards, 1981; Vollestad, 1997; Bigland-
Ritchie, Furbush & Woods, 1986; Enoka & Stuart, 1992; Allen & Westerblad, 2001,
Lorist, Kernell & Meijman, 2002; Williams & Ratel, 2009), a fadiga é a perda ou a falha
de gerar ou manter determinada forga muscular em uma determinada intensidade de
exercicio ou atividade motora por um certo periodo de tempo. A fadiga muscular pode,
inclusive, ser visualizada pelo aumento da amplitude e diminuigéo da frequéncia espectral
do sinal eletromiografico (Kallenberg et al, 2007).

A fadiga neuromuscular pode ser referida como um déficit neuro motor, que
apresenta modificacGes na percepcdo ou decaimento mental ou psicolégico, que leva a
uma diminuicdo, gradual ou total, da forga muscular, onde ha alteragdes na atividade
neuromuscular (Enoka & Duchateau, 2008).

Devido a seu conceito multifatorial, a fadiga neuromuscular pode ser dividida
em dois tipos: a fadiga central, que ocorre devido a fatores metabdlicos, bioquimicos ou
mecanicos no sistema nervoso central. Esta Ultima pode ocorrer: nos neurdnios motores,
na transmissdo via medula espinhal e encéfalo, e na fadiga periférica que ocorre dos
neurdnios motores nos seus impulsos nervosos na sinapse neuromuscular, através da
placa motora e no proprio muasculo nas suas por¢des menores. (Gomes, Lopes &
Marchetti, 2016; Rossi & Tirapegui, 1999). Contudo, parece ndo haver uma causa Unica
para fadiga e que dependera da especificidade do ato desportivo e do exercicio, das
caracteristicas e adapta¢des individuais e niveis de treino individuais. Assim, a avaliacdo
e quantificagdo da fadiga muscular devera ter em conta essa diversidade no momento da
sua avaliacdo tendo em conta as contracfes implementadas e da duracéo até a indugéo da
fadiga. (Enoka & Duchateau, 2008; Cairns et al, 2005).
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2.1 Fadiga Muscular de Origem Central

A fadiga de origem Central é descrita como a falha na conducao dos impulsos
nervosos para a ativacdo das unidades motoras ou na diminuicdo da frequéncia de
disparos de ativagdo dos neurdnios motores por alteragdes ocorridas no sistema nervoso
central (SNC). Os estudos que vém realizando analises da relacéo entre o exercicio fisico
e as alteracGes que ocorrem no SNC Apresentam modificacdes nas concentracdes dos
neurotransmissores como a serotonina, dopamina, adenosina, acetilcolina e o0s
aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) e a sua associacdo com fatores de alicerce
psicolégico (Ascensdo et al, 2003; Davis e Bailey, 1997). A origem da fadiga central
parece ser consequéncia de alguns fatores como inibicdo do potencial de acdo que afeta a
contragdo muscular, a inducdo de mecanorreceptores aferentes a alterar desempenho
muscular, a neuro estimulacdo aferente com inibi¢do do output de cortex motor e menor
frequéncia de disparo do neurénio motor, 0 menor aporte cerebral de BCAA com aumento
da producéo de serotonina e menor fluxo sanguineo cerebral com diminuicéo da nutricdo
cerebral (Gomes, Lopes & Marchetti, 2016).

2.2 Fadiga Muscular de Origem Periférica

Os neurdnios motores, originados da regido anterior da medula espinhal,
ramificam-se e formam as terminacGes nervosas (Figura 1) com uma fibra mielinica
calibrosa, conhecidas como jungdes neuromusculares ou placa motora, junto as fibras
musculares. O impulso nervoso advindo deste neurbnio motor ativara na juncao
neuromuscular a liberagéo de acetilcolina na fenda sinaptica e ativagao dos canais idnicos,
onde havera passagem de fons de Calcio (Ca*?), Potassio (K*) e Sddio (Na*), para gerar
o potencial de acdo na fibra muscular que culminard com a contracdo muscular (Guyton
& Hall, 1997).
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Figura 1: Juncdo Neuromuscular (Fox, 2011)

No caso da fadiga periférica, os principais mecanismos que irdo desencadea-
la sdo a diminuicdo ou perda da conducdo elétrica pela membrana muscular, a ndo
liberacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico para ativacdo do sistema troponina-
tropomiosina e consequente quebra da ligacdo actina-miosina, reabsor¢do do calcio e
retorno da polaridade e falha bioenergética com fosforilacdo oxidativa danificada (Davis
& Walsh, 2010).

A falha na liberacdo dos fons de célcio (Ca*?) do reticulo sarcoplasmatico
pelos tabulos T para a miofibrila (Figura 2), devido a precipitacdo do fosfato de célcio
(CaPi), é uma das causas da fadiga muscular na realizacdo de exercicios intensos de curta
duracdo (Allen & Westerblad, 2001; Ascensdo et al, 2003), onde hé alteracdo na ativacédo
dos pontos para acoplamento actina-miosina na falha da modificacdo de conformacéo do
complexo troponina/tropomiosina, afetando o mecanismo de contragdo muscular (Guyton
e Hall, 1997). Outro fator pode ser a alta concentragio de Magnésio (Mg*?) que faz com
que o reticulo sarcoplasmético diminua, ou iniba, a liberagdo do calcio que permanece
em alta concentracdo a manter a despolarizacdo sarcoplasmatica, a alterar a relacéo
toponina/tropomiosina com consequente manutencdo da interacdo actina/miosina, a dar
continuidade a contracdo muscular (Rodwell et al, 2017; Gomes, Lopes & Marchetti,
2016; Debold, 2012). A funcionar de forma similar, ha hipdteses (Allen & Trajanovska,
2012; Dutka et al, 2005; Fryer et al, 1995) de que a alta concentracdo de fosfato inorganico
(Pi) ligado ao reticulo sarcoplasmatico durante a fadiga, ha de se unir e precipitar a alta
concentragéo de Ca*?, originando uma baixa quantidade de Ca*? livres a serem removidos
e retardar o desacoplamento das pontes cruzadas de actina e miosina, sem que haja o

relaxamento muscular.
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Figura 2: Esquema excitatorio e contratil do musculo estriado esquelético

2.3 Fadiga Muscular e Performance

2.3.1 Concentracao de Lactato Sanguineo

O sistema “glicogénio- acido latico” utiliza do glicogénio armazenado nos
musculos, desdobrando-o a partir da glicdlise em glicose, como fonte de energia. Esse
processo da glicélise faz-se sem a presenca do oxigénio, o que caracteriza este fenémeno
como processo de metabolismo anaerébio. E durante a glicolise que se obtém a energia
para a formacéo de adenosina trifosfato (ATP), devido a divisdo da molécula de glicose
em duas moléculas de acido piravico que, em contato com oxigénio nas mitocondrias, ira
gerar varias outras moléculas de ATP. Na auséncia de quantidade de oxigénio suficiente,
0 acido piravico é convertido em acido latico que sofrera processos de difusao da célula
muscular até chegar ao sangue. O sistema “glicogénio-acido latico” disponibiliza
moléculas de ATP mais rapidamente que o sistema oxidativo, porém mais lento que o
Sistema Fosfagénio, por um tempo limitado a pouco mais de um minuto. A recuperagao

deste sistema leva em conta a remocdo do acido latico, que € reconvertido em acido
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piravico, e metabolizado, ou transformado em glicose, em especial no figado, e suprir as
reservas de glicogénio muscular. Assim, com tal importancia na ressintese de ATP e
manutencdo das reservas de hidratos de carbono, a oxidacdo do lactato auxiliara para que
se mantenha o exercicio, em determinada intensidade, por mais tempo (Figura K) (Nelson
& Cox, 2008; Di Mais et al, 2007; McKee & McKee, 2003; Hargreaves & Thompson,
1999; Guyton & Hall, 1997; Brooks et al, 1986).

\

AMP——— IMP
denylate il #NI|

Figura 3: Esquema do metabolismo do lactato no musculo estriado esquelético

O lactato ndo é um causador de fadiga e a presenca da enzima lactato
desidrogenase, que transforma o acido pirivico em lactato, também terd funcdo de
solugéo tampao para a acidose metabdlica, uma das principais causas de fadiga muscular.
O aumento da concentracdo de lactato é essencial para a produgdo muscular de NAD
citologico para estimulo a continua regeneragdo de ATP pela glicolise, o que pode
aparentar, de forma positiva ou negativa, relacdo com tal acidose metabdlica. Apesar de
existir um paralelismo das curvas de concentracdo do lactato e do pH e a acidose
metabdlica ter sua causa no aumento na mudanga das concentragdes de ATP extra
mitocondrial, a producdo de lactato consome dois protons, o que retardaria a acidose.
(Hall, 2016; Sahlin, 2014; van Hall, 2010; Cairns, 2006; Robergs et al, 2004; Hargreaves
& Thompson, 1999).
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O lactato tornou-se um bom indicador de esforgo e de facil aplicabilidade.
Com um pequeno aumento nas concentragdes de lactato no inicio do exercicio e um
aumento da disponibilidade de ATP, pela ativacdo da musculatura que inicia a glicolise,
mas sem haver aumento da frequéncia cardiaca e da dilatacdo dos vasos para
fornecimento suficiente de oxigénio para 0s grupos musculares acionados, ha um
acumulo de piruvato e a conversdo em lactato que aumenta as suas concentracoes
sanguineas. Com aumento do suporte de oxigénio pelas adaptacdes cardiovasculares,
havera a diminuigdo e estabilizacdo das concentracfes sanguineas de lactato. Ao haver
aumento da intensidade do exercicio, havera novo acimulo de lactato sanguineo devido
a producdo de lactato ser maior que sua absorc¢do (Figura X) (Hall, 2016; Guyton & Hall,
1997).
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Figura 4: Curva de acumulo do lactato sanguineo

2.4 Fadiga e Marcadores Salivares

Hé& aproximadamente 20 anos surgiu uma nova area de estudos que aborda 0s
impactos da atividade fisica e do exercicio no sistema imunoldgico. Esta area tem ainda
na atualidade diversas lacunas no conhecimento total do impacto do exercicio e muitas
duvidas a respeito das relacdes entre a imunologia do exercicio e suscetibilidade as
infeccdes (Gleeson, Pyne & Callister, 2004). A primeira linha de defesa do sistema

imunoldgico é a mucosa salivar, foi uma das primeiras areas estudadas, devido a provavel
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supressao imposta ao sistema imune através do exercicio e das doengas comuns, ainda
que tal associagdo entre o exercicio e a causa das infeccdes geradas por este sejam
inconclusivas na atualidade. (Walsh et al, 2011; Thomas et al., 2010).

Os niveis de Cortisol, Testosterona e alfa amilase tém sido analisados atraves
de amostras de saliva por possuirem uma boa correspondéncia e correlacdo significativa
com as amostras de sangue venoso, facto que torna tais recolhas mais atrativas por se
tratar de um método minimamente invasivo e de simples aplicabilidade, podendo ser
realizado com frequéncia e rapidez e sem que haja a necessidade de puncao venosa
(Hayes et al, 2015, Casanova, Palmeira-de-Oliveira, Reis, et al., 2015; McLellan et al,
2011; Gatti & De Palo, 2011; Granger et al, 2007; O’Connor & Corrigan, 1987).

2.4.1 Cortisol

Secretado nas zonas fasciculada e reticular do cortex adrenal, o Cortisol é um
potente glicocorticoide responsavel pela grande maioria das atividades glicocorticoides
(95%), causada pela presenca do ceto-oxigénio no carbono 3 e pela hidroxilacdo dos
carbonos 11 e 21. Ele une-se ao sangue, na sua maioria, com a globulina fixadora ou, em
menor quantidade, com a albumina, sendo acoplado ao tecido-alvo ou destruido em cerca
de uma a duas horas, e é excretado em % pela urina e em Y4 pelas fezes, apds ter sido
degradado no figado. Uma das principais fungdes do cortisol é o estimulo e aumento (6 a
10 vezes) da gliconeogénese no figado, convertendo proteina e outras substancias em
carboidratos através de duas vias. A primeira aumentando o n° de enzimas para
converterem aminoacidos em glicose no figado e a segunda na mobilizacdo de
aminoacidos a partir, principalmente, dos musculos, disponibilizando-os para a conversao
em glicose (gliconeogénese). Outra funcéo do Cortisol é a mobiliza¢do de &cidos gordos
a partir do tecido adiposo e a aumentar as suas concentragGes plasmaticas, o que
aumentara a sua oferta para uso como energia. Com tal mobilizacao no tecido adiposo e
a oxidacdo dos acidos gordos, 0 organismo passa a utilizar, ao invés de glicose, acidos
gordos como fonte de energia, porém € necessario um longo periodo de tempo para que
0 processo se desenvolva por completo, mas que ao ocorrer, ira preservar as
concentragOes de glicose e glicogénio (Guyton & Hall, 1997). No sangue, somente até

um maximo de 15% do cortisol se encontra biologicamente ativo ou de forma néo ligada,
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sendo que o restante se encontra ligado a proteinas séricas (Vining, McGinley & Symons,
1983).

O Cortisol é considerado a principal hormona no processo de catabolismo
(Anderson et al, 2016; Gleeson, Bishop & Walsh, 2013; Papacosta & Nassis, 2011) e o
aumento de sua secre¢do pode ser estimulada por uma variedade de episddios de stresse,
fisicos ou psicoldgicos, como traumatismos, infecgdes, temperaturas extremas e mesmo
injecGes, inclusive com propriedades anti-inflamatdrios (Lopes et al, 2020; Pefailillo et
al, 2015). O exercicio fisico e as competi¢cGes desportivas podem levar a dois tipos de
episodios: (1) stresse fisico, pela fadiga a qual o corpo pode ser submetido e (2)
psicoldgico, como em altos niveis de ansiedade, que irdo desencadear uma “cascata” de
acontecimentos a partir da secrecdo de corticotropina (CRH) na hipofise anterior que
levara a secrecdo de hormonas adrenocorticotrépicas (ACTH) e a estimulacdo da secrecéao
do cortisol, que, apos exercicio extenuante, ird aumentar a concentragdo do mesmo quase
imediatamente (Sparkes et al, 2020; Russel et al, 2017; Anderson & Wideman 2017,
Casanova et al., 2015, Tsai et al., 2012, Hellhammer et al., 2009, Guyton & Hall, 1997),
porém, alguns autores, citam que o cortisol ndo tera a sua producdo aumentada no exato
momento em que se interrompe 0 exercicio, por vezes havendo a necessidade da espera
de um tempo minimo de 20 minutos (Thomas et al.,2009, Lac et al., 1999). A
normalizacdo dos niveis de secrecdo de cortisol ainda se mostram discutiveis. Um estudo
com atletas de rugby (Lindsay et al, 2015) apresenta tal normalizacdo do cortisol apos 17
horas, enquanto que, também com atletas de rugby Shearer et al (2015), apresentaram
niveis significativamente elevados de cortisol 36 e 60 horas ap6s jogo oficial. Hayes et al
(2015) relatam que existe uma dependéncia do estimulo do exercicio de resisténcia no
design dos estudos, havendo variacdo na producéo do cortisol, 0 que ja ndo se apresenta
em estudo com exercicios especificamente aerdbios ou de forca, que, ao serem
terminados, ha estimulo suficiente para um aumento consideravel do cortisol. Contudo,
VanBruggen et al (2011), apesar de ndo encontrarem diferengas nas concentragfes de
cortisol com exercicios de 30 minutos de baixa e moderada intensidades, relatam que foi
encontrada uma diferenca significativa quando aplicada elevada intensidade (80%
Vo2max) imediatamente apos o exercicio (p=0,005) e 30 minutos apos (p=0,007). Outro
fator a influenciar a elevacgéo dos niveis de cortisol € o fator psicologico, onde, McLellan
etal (2015), devido a ansiedade antes da partida de rugby, apresenta significativa elevacéo
do cortisol (p=0,043) 30 minutos antes do evento quando comparado com as 24 horas que

0 antecedem.
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2.4.2 Testosterona

A testosterona € uma hormona andrégena, estimulada por horménios
gonadotropicos da adeno-hipdfise, é secretado nos testiculos dos homens e, em pequena
quantidade, nos ovarios das mulheres. Além de sua funcdo na caracterizacdo sexual
masculina, tem grande importancia devido a sua funcdo anabolica, ao atuar no aumento
da sintese proteica e auxiliando no crescimento da musculatura, ao influenciar
diretamente na capacidade, no desempenho desportivo e no estado psicofisioldgico do
atleta, assim como um efeito direto sobre a composicdo corporal (Casanova, Palmeira-
de-Oliveira, Reis, et al., 2015; Herbst & Bhasin, 2004; Guyton & Hall, 1997).

Os niveis de Testosterona podem variar de acordo com 0 momento e 0 sexo
do atleta. Nos momentos antes da competicdo os niveis de testosterona apresentam-se
semelhantes aos de repouso, porém levemente aumentados. Quando observados apés as
competicdes, ndo diferindo quanto a serem desportos coletivos ou individuais, a
concordancia é ainda menor. Contudo, todos apresentaram elevacdo nos niveis de
testosterona, mas alguns sem aumento significativo. Quando comparadas as elevagoes
entre 0s sexos, as mulheres apresentaram elevagdes menores que as dos homens, apesar
de haver baixo nimero de estudos no sexo feminino, mas havendo a necessidade de se
considerar uma producdo de testosterona menor (5 a 7 vezes) que nos homens (Hayes,
2015; Casanova et al. 2015). Sao encontrados niveis significativamente mais elevados de
testosterona, apés atividade exaustiva, 12 horas e 36 horas ap6s (p<0,05), a ter sua
normalizacdo de niveis 60 horas apds (Shearer et al, 2015). Intensidade, tipos e ordem de
treinos e exercicio também podem influenciar na secrecéo de testosterona como no estudo
de Sparkes et al (2020) em que, ao utilizar duas sessdes de treino, uma com treino de
resisténcia e outro com treino pratico de simulacdo, apresentou diferenca significativa
para efeito temporal (p = 0,003) duas horas ap0s o treino que iniciou com a pratica
simulada, com uma interacéo entre os protocolos de ordem de treino (p = 0,004) porém
com protocolo a iniciar com treino de resisténcia com maiores concentracdes de

testosterona (p = 0,01).
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2.4.3 Alfa Amilase

A Amilase € uma enzima digestiva produzida pelo pancreas e glandulas
salivares estudada desde o século X1X, com a funcéo de atuar nas moléculas de amido
hidrolisar as ligagdes glicosidicas a transformar hidratos de carbono complexos em
hidratos de carbono simples. Extensamente descrita, ha quase 200 anos, para uso de
diagnostico de pancreatite e com associagdes a outras doencas, varios estudos tém vindo
a ser feitos nos ultimos anos para possiveis novas aplica¢@es clinicas. Das trés classes de
amilase (o, B e y), a alfa amilase é a Unica presente no organismo animal (Azzopardi,
2016; Guyton, 1997; Pieper-Bigelow, 1990).

O aumento das concentracOes da alfa amilase salivar estdo descritas como
resposta ao stresse fisico e psicoldgico em condigdes que incluem a préatica do exercicio
e competicOes atléticas, quando submetidos a modificacbes de temperatura (calor e frio),
guando expostos a exames escritos e stresse sociais (Granger, 2007).

Com a ativacdo do Sistema Nervoso Central (SNC) devido a exposicdo a
exercicio de alta intensidade, percebe-se que existe estimulacdo da secrecdo salivar da
enzima alfa amilase, o0 que a pode tornar um indicador frequente de stresse (Honceriu et
al, 2021; Hayes et al, 2015; Casanova et al, 2015; Granger et al, 2007). Na revisdo de
Koibuchi e Suzuki (2014) todos os estudos apresentam aumento das concentracdes de
alfa amilase salivar, ainda que cinco dos quinze estudos ndo tenham apresentado
diferencas significativas, e que tal aumento seja mais visivel em exercicios com
intensidades acima de 70% VO2max, o que confirmando-se pode tornar a alfa amilase

salivar como um biomarcador, ndo invasivo, para o stresse fisico.

2.5 Recuperacdo e Métodos de Recuperacgao

A melhoria no desempenho e performance e prevencdo de lesdes, fadiga
crénica e overtraining esta intrinsecamente relacionada com o planeamento dos treinos e
sua prescricdo, assim como a uma prescri¢do de uma recuperacdo adequada para poder
restaurar condi¢cdes de normalidade do corpo & homeostase apOs 0 exercicio ou

competicdo, o que, em sua falha, pode levar o atleta a ndo estar habil para a pratica nos
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treinos ou provas e até a um afastamento prolongado. Para a potencializacdo e uma
recuperacdo mais acelerada, diversos métodos e condicbes sdo impostas aos atletas, apos
sessOes de treinos ou competicdo, como exercicios ativos em intensidades menores as
realizadas anteriormente, aplicacdo de técnicas de massagem, terapias a base de imersao
em agua fria (crio imersdo ou crioterapia) ou com contraste de calor e frio, uso de
alongamentos, ingestao de substratos, entre outros, e, mais recentemente, o uso das “botas
de compressao” (Compressao Pneumatica Intermitente) (Hausswirth & Mujika, 2013;

Pastre, 2009; Barnett, 2006).

2.5.1 Recuperacao Ativa (ACT)

Amplamente utilizada nos diversos desportos, a recuperacao ativa consiste
em, apds o exercicio, a aplicacdo de continuidade de atividade fisica ciclica em
intensidades mais baixas, onde tal intensidade se posiciona de forma individual a cada
atleta, pratica desportiva e objetivo nela depositada. Quando o objetivo é a recuperacao
ativa para a remocdo das altas concentrac@es de lactato, comparada a recuperacgéo passiva,
a aplicagdo de uma intensidade de 50% do VO2max apresenta-se com eficiéncia superior
para a normalizacdo das concentracdes de lactato sanguineo em um periodo de tempo
menor (Oliveira, 2016). Ainda assim, ha a discussao quanto a intensidade a ser empregada
na recuperacao ativa, onde para a remocdo total das concentracdo de lactato had a
dependéncia da intensidade da recuperacéo ativa com o pico de remocdo que parece estar
associado a intensidade proximas ao limiar de lactato, como descrito por Menzies (2010)
ao comparar diferentes intensidade de recuperacgéo ativa em passadeira com 40, 60, 80 e
100% do limiar anaerébio de lactato, outra a ser regulada pelo préprio voluntario e com
recuperacao passiva. Mesmo assim, ainda ha consideracdes de que a recuperacao ativa

pode ser prejudicial a ressintese de glicogénio (Barnett, 2006).
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2.5.2 Recuperacéo por Compressdo Pneumética Intermitente (IPC)

As botas de compressdo (Compressdo Pneumatica Intermitente - IPC) foram
criadas para criar uma pressdo adequada ao favorecimento do retorno venoso onde,
originalmente, estd a ser usada no pds cirdrgico e tratamento de tromboembolismo
venoso, trombose venosa profunda, linfedema, edema traumatico, melhorar sistema
hemodinamico periférico (membros superiores e inferiores), prevenir isquemia periférica
e ulceracdes (Overmayer, 2017; Cochrane, 2013)

Sendo adotada ha pouco tempo como método de recuperacdo, a Compressao
Pneumatica Intermitente possui ainda poucas evidéncias e estudos do impacto sobre a
recuperacdo gque venham apoiar o0 seu uso, apesar de estar a ganhar rapida popularidade
(Martin et al, 2015; Cochrane, 2013). O equipamento é constituido por uma manga
hermética constituida de camaras que se inflam de forma intermitente e sequencial,
automatizada e controlada para promover a compressao e controlada, a promover a
compressdo (Heapy, 2018).

Em dois estudos a comparar a IPC, com aplicacdo de 30 minutos, com a
recuperacdo passiva ou com falso uso da IPC com as pressdes diminuidas, as
concentracdes de lactato ndo se apresentaram significativamente diferentes (Overmayer,
2017) ou somente ap0Os vigésimo quinto minuto a IPC se mostrou mais efetiva
significativamente (p<0,05) a remover lactato (Martin, 2015). Ao ser comparada a
oclusdo vascular e a recuperacdao passiva, a IPC, apds realizacdo de 10 sets de 10
repeticdes cada de agachamento com carga de 70% de uma repeticdo maxima (1RM), ndo
apresentou diferencas significativas nas analises em dinambmetro isocinético, saltos
verticais ou percepcdes de dor, somente a demonstrar diferenca significativa (p=0,02) em
protocolo de classificacdo de recuperacdo por Escala Likert em comparacdo com a
recuperacdo passiva (Northey, 2016). Avalia¢Ges de forcas em dinamdmetro isocinético
e salto vertical com uma perna também ndo apresentaram diferengas significativas no
estudo de Cochrane (2013) quando reavaliados ap6s 24, 48 e 72 horas e em comparagdo
com aplicacdo da IPC com pressdes diminuidas, assim como para indices de percepgéo
de dor e de fadiga (Heapy, 2018; Overmayer, 2017; Martin, 2015), mas com diminui¢do
significativa (p<0,01) apds recuperacdo de 20 minutos quando comparada a recuperagdo

passiva, mas similar a aplicacdo de massagem (Hoffman, 2016).
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2.5.3 Recuperagdo com Massage Gun (Pistola massajadora-GUN)

Os dispositivos de percussdo manual, também conhecidos por Massage Gun
ou Pistola massajadora, vem ganhando popularidade nos ualtimos anos entre 0s
fisioterapeutas, atletas e profissionais ligados a pratica de exercicio fisico. Tal
equipamento combina elementos da massagem convencional e da terapia vibratéria e tem
por objetivo ter consequéncias, similares a massagem manual e a liberacdo miofascial,
como o relaxamento e a recuperacdo (Konrad et al, 2020). A massagem convencional
pode retardar o inicio da dor muscular tardia apds exercicio vigoroso e extenuante e
melhorar os movimentos musculares e articulares, contudo, ndo ha evidéncias sobre a
melhora e relacdo as medidas de forca muscular, saltos, sprints ou a fadiga (Davis et al,
2020). Terapia vibratdria, ou massagem vibratéria, com uso de rolos de espuma
vibratérios, que se aplicam sobre musculatura diretamente, ou plataforma vibratoéria de
corpo inteiro tem respostas similares a massagem convencional em relagdo a melhora dos
movimentos mio-articulares (Cheatham et al, 2019). Porém, a terapia vibratoria parece

induzir ganhos com relacédo a alguns indices de forca muscular (Lee et al, 2018).
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Capitulo 3
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3. Metodologia

Este € um estudo transversal-cruzado entre trés metodologias usadas como
meio de recuperacao em voluntéarios submetidos a teste de esforc¢o fatigante. O estudo foi
realizado na Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de
Coimbra (FCDEF-UC) e composto por quatro ocasifes, separados entre eles por um
minimo de sete dias e um maximo de quatorze dias.

Antes da realizacdo dos testes, todos os voluntérios foram informados dos
objetivos e procedimentos a serem utilizados no estudo, de forma verbal e por escrito na
forma de termo de consentimento informado conforme aprovacéo do Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra
(CE/FCDEF-UC/00572020) (Anexo 1), o qual, para efetiva participagdo, foi assinado.

3.1 Amostra do Estudo

A amostra do estudo foi constituida por estudantes universitarios, do sexo
masculino e com idades entre os 18 e 30 anos, onde todos aparentavam ser fisicamente
saudaveis, com pratica minima de exercicios ha 6 meses por pelo menos trés vezes por
semana, com somatério semanal minimo de 270 minutos. Todos tinham historico de

participacdo em competicdes federadas.

3.2 Protocolo de Teste

3.2.1 Desenho Experimental

Os testes foram realizados em quatro ocasifes, onde, no primeiro dia, foram
explicados todos os procedimentos e protocolos a serem realizados, sendo ainda realizada

a recolha das medidas antropométricas e da composicao corporal. Todos os testes foram
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realizados no mesmo horario do dia para que ndo houvesse influéncia relativa ao ritmo
circadiano. Com relacdo a avaliacdo de forca, foi realizado o teste de uma repeticéo
méaxima (LRM) no exercicio de agachamento em aparelho de Smith Machine.

Nos demais dias seguintes, separados cada um por um periodo minimo de
sete e maximo de quatorze dias, foram realizados em cada um dos dias um teste para
produzir fadiga nos voluntarios. Ap6s o teste foram submetidos por um periodo de 20
minutos a um dos trés métodos de recuperacao: a recuperacdo ativa (ACT), a recuperacao
com uso das “botas de compressdo” (compressao pneumatica intermitente - IPC) e a
recuperacdo com uso de dispositivo de percussdo (Massage Gun — GUN), escolhidos de
forma aleatéria por sorteio em papel por parte do prdprio voluntéario e sem o

conhecimento prévio, conforme a Figura 5.

T Intervalo de 1h 1
f;:leul:;:)a RECUPERACAO
Aquecimento N Intervalo b N 0’ Intervalo V
5’ VI P | da Fadiga | VJ | scTxmPcxcGuN 35 vJ

Figura 5: Diagrama esquematico dos dias de testes com recuperacdo. ACT: recuperacao
ativa; IPC: recuperacdo com botas de compressdo; GUN: recuperacdo com massage gun.
VJ: testes de saltos verticais

3.2.2 Composicdo Corporal

Realizada no primeiro momento, antes de todos os testes, na avaliagcdo
antropométrica foram mensuradas a massa corporal e a estatura e as pregas cutaneas para
determinacdo da composicéo corporal.

A massa corporal foi medida em uma balanca portatil (Seca 770®, Hamburg,
Alemanha) com valores em quilogramas e precisdo em gramas. As medi¢Oes foram
realizadas com os atletas em posicdo ortostatica, vestidos somente com calgdes. A
estatura foi medida com estadiémetro portatil (Harpenden® modelo 98.603, West Sussex,
UK) com precisdo em milimetros. Com ambas as medidas, foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC) para categorizacdo da amostra e onde foram classificados
conforme os critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2004), conforme a Tabela
1.
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Tabela 1: Classificagio do indice de Massa Corporal (OMS, 2004)

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m?)

Desnutrigao <18,5
Normal 18,5-24.9
Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidade Grau 1 30,0-34,9
Obesidade Grau 2 35,0-39,9

Obesidade Grau 3 > 40,0

A medicdo das pregas cutdneas foi realizada com uso de adipOmetro
(Cescorf®, Porto Alegre, Brasil) (Figura 6), onde se mediu as seguintes pregas cutaneas,
do lado direito do corpo, conforme o American College of Sports Medicine (ACSM, 2018)
e a International Society for the Advancement of kynanthropometry (ISAK, 2001):

e Prega Peitoral — com voluntério de pé e com bracgo relaxado ao lado do corpo,
medida de forma obliqua no ponto medio entre a linha axilar anterior e mamilo;

e Prega Tricipital — com voluntario de pé e com braco relaxado ao lado do corpo,
medida horizontalmente no ponto médio entre o acrémio da escapula e o processo
olecréniano do o0sso da ulna;

¢ Prega Subescapular — com voluntario de pé e com braco relaxado ao lado do corpo,
de forma obliqua, com direcGes médio-lateral e cranio caudal, imediatamente abaixo do
vértice inferior da escapula;

¢ Prega Axilar Média — com voluntario de pé e com braco relaxado ao lado do corpo,
medida verticalmente na intersecdo da linha axilar média e linha horizontal tragada a
partir do processo xifoide do 0sso esterno;

¢ Prega Suprailiaca — com voluntario de pé e com brago relaxado ao lado do corpo,
medida obliqua com direg&o latero-medial e cranio caudal acima da crista iliaca sobre a
linha axilar média;

¢ Prega Abdominal — com voluntério de pé e com brago relaxado ao lado do corpo,

medida vertical a 2 centimetros do umbigo;
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e Prega Média de Coxa — com voluntario sentado com joelho fletido a 90°, medida
vertical na face anterior da coxa no ponto médio entre a prega inguinal e o bordo superior

da patela.

Figura 6: Adipémetro Cescorf para medicao de pregas cutaneas

Para a estimativa da densidade corporal (DC) foi utilizada a equacdo de sete

pregas de Jackson e Pollock (1978), onde:

DC = 1,112 — 0,00043499 (soma das sete pregas) + 0,00000055 (soma das sete pregas)?
—0,00028826 (idade)

O resultado da equacdo de Densidade Corporal foi aplicado sobre a seguinte

equacéo para estimativa da percentagem de gordura (%G):

%G = (495 / DC) — 450
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3.2.3 Teste de uma Repeticdo Méaxima (LRM) e Teste de Esforco para Inducéo da
Fadiga (TF)

No primeiro dia foi realizado o teste de 1RM em exercicio de agachamento
em equipamento de Smith Machine (Paramount Strength Systems®, Los Angeles, CA,
USA) (Figura 7), para se apontar a carga maxima alcancada. Em situacdes de terreno, o
teste de 1RM ainda € considerado o Gold Standard para avaliar forca muscular a partir
da carga maxima quando realizado 0 movimento proposto de forma correta em uma Unica
repeticdo, sem que se consiga realizar uma segunda repeticdo (Seo et al, 2012; Levinger
et al, 2009)

Figura 7: Equipamento de Smith Machine

Todos os voluntarios, instruidos anteriormente, deveriam estar, nos dias de
teste, hidratados e descansados, sem ter realizado atividades fisicas extenuantes, consumo
de bebidas alcoolicas e cafeina ha pelo menos 48 horas e com um minimo de duas horas
apos a refeicdo (pequeno almoco ou almogo).

Antes de cada teste, realizou-se um aquecimento em cicloergdmetro Monark®

(Peak 828E, Suécia) (Figura 8), onde este foi de acordo com as medidas individuais de
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cada voluntério, ha estar o selim alinhado paralelamente ao processo dsseo do trocanter
maior do fémur. O aquecimento teve a duragdo de cinco minutos com os voluntarios a
pedalar entre os 70 e 75 rpm, com uma carga de 1kg durante todo o aquecimento.

O aparelho de Smith Machine foi escolhido para se evitar qualquer acidente
de queda e qualquer problema que pudesse vir a prejudicar os atletas voluntérios, onde,
caso houvesse qualquer intercorréncia durante a execucdo do TF, os avaliadores e
auxiliares poderiam travar equipamento e prestar socorro. Os testes utilizaram o exercicio
de agachamento com movimento limitado a 90° de flexdo de joelho (half back squat) para
que houvesse énfase nas musculaturas de quadriceps e isquiostibiais, para que houvesse
sobrecarga nos musculos com a ideia de gerar fadiga, como na proposta dos padroes

estabelecidos por Myer et al (2014).

Figura 8: Cicloergometro Monark 828E

Antes de cada teste, todos o0s equipamentos a serem utilizados para os testes
e recolha de dados serdo calibrados, conforme as instrucées de seus fabricantes.
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3.2.3.1 Teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM)

No teste de 1RM, a primeira série foi realizada sem implemento de carga e
com um namero de 10 repeticdes para que haja um conhecimento do equipamento e as
correcBes necessarias quanto ao posicionamento e realizacdo do movimento. Nas séries
seguintes, com intervalos de cinco minutos para uma recuperacao energética completa,
foi adicionada carga e os voluntarios foram estimulados e incentivados verbalmente a
realizar duas repeticdes com a carga estabelecida. Quando foram realizadas as duas
repeticGes, para série seguinte, acrescentou-se a carga, até o momento em que se
realizasse somente uma repeticdo. Ao ndo se realizar nem uma Unica repeticdo, 0 que
demonstrava carga além daquela a se realizar uma repeticdo maxima, foi subtraida carga
para que se chegasse a carga ideal para uma Unica repeticdo, a 1RM.

Durante o teste de 1RM foi feito um acompanhamento da frequéncia cardiaca
e apontada a maxima alcancada, assim como a respostas de percepcao dos voluntarios as
escalas de percepcao de esforco (RPE 20) (Borg, 2000) e a Escala Likert de Dor Muscular
(LSMS - Likert Scale of Muscle Soreness) (Vickers, 2001) (Anexo 2).

3.2.3.2 Teste de Esforco Maximo para Inducéo de Fadiga (TF)

Os TF foram compostos de trés séries cada, separadas por um minuto, onde
cada série era realizada até a falha concéntrica em que o voluntario ndo conseguisse
realizar o movimento de agachamento, ou se houvesse uma interrupcdo, intervalo,
superior a dois segundos para a recuperacdo da forca. A carga utilizada nos TF foi
estipulada em 50% da carga alcancada no teste de 1RM.

Assim como no teste de 1RM, foi feito acompanhamento da frequéncia
cardiaca e apontada a méxima alcancada ao fim de cada uma das trés séries (sets), o
numero de repeticdes alcancadas com movimentos completos, o tempo decorrido até a
falha concéntrica e escalas RPE 20 (Borg, 2000) e a LSMS (Vickers, 2001).
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3.2.3.3 Avaliacao através de Saltos de Impulséo Vertical

Apdbs o aquecimento inicial, imediatamente apés o TF e uma hora apds o
término do TF, foram realizados testes de impulséo vertical, nomeadamente o Squat Jump
(SJ), Counter Movement Jump (CMJ) e Continuous Jumps - 30 seconds (30CJ). Os testes
de impulsdo vertical, como necessitam de uma ativacdo da musculatura de quadriceps
para sua realizacdo, foram utilizados como parametros de comparacdo sobre a
aplicabilidade dos métodos de recuperacdo e possivel reativacdo da performance do grupo
muscular em questéo.

Os testes de SJ e CMJ possuem confiabilidade e validacdo na mensuracéo
estimada da poténcia muscular de membros inferiores de homens fisicamente ativos
(Markovic et al, 2004). O SJ e 0 CMJ foram realizados em triplicata e apontou-se o0s saltos
de maior altura atingida.

O teste de 30CJ, validado para avaliacdo de performance na capacidade
anaerdbica (Cular, 2018; Dal Pupo, 2014), é um teste mais pratico e de menor duracao,
que envolve poténcia muscular do ciclo encurtamento-alongamento e poténcia anaerébia
alatica. Foram apontados os numeros de saltos realizados durante os 30 segundos € as
alturas médias alcancadas dentre as repeticdes realizadas.

Logo apos os trés testes de impulsao vertical, os voluntarios sentavam-se em
uma cadeira e realizava-se a recolha salivar.

Para a realizagdo dos testes de impulsdo vertical foi utilizado o equipamento
OptoJump Next® (Microgate®, Bolzano, Italia) (Figura 9), constituido de duas barras,
distanciadas um metro uma da outra, com sensores Opticos. O equipamento possui
interface com computador portatil para aquisicdo de pardmetros e variveis, atraves do
OptoJump Next Hardware® (Microgate®, Bolzano, Italia), captados através dos sensores

das barras.
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Figura 9: OptoJump Next

3.3 Métodos de Recuperacao

Os métodos de recuperacéo utilizados foram a recuperacédo ativa (ACT) e a
recuperagdo com uso das “botas” de Compressdo Pneumaética Intermitente (Intermittent
Pneumatic Compression - IPC) e a recuperacdo com dispositivo de percusséo manual
(Massage Gun — GUN). Todos os métodos de recuperacdo consistiram em aplicacdes a
partir do quinto minuto apos o término do TF e realizaram-se por um periodo total de 20
minutos atraves das metodologias supracitadas, havendo uma randomizagdo destas para
cada voluntério para que ndo se tenha um conhecimento prévio da metodologia que
pudesse influenciar nos resultados das avaliagdes.
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3.3.1 Recuperagao Ativa (ACT)

A recuperacdo ativa foi realizada pelo tempo de 20 minutos em
cicloergbmetro (Monark® 828E, Vansbro, Suécia), onde os voluntarios pedalaram com
cadéncia entre 70 e 75 rotagcbes por minuto (rpm), com carga imposta de 1kg. O
equipamento de ciclo ergbmetro utilizado foi 0 mesmo onde foram realizados o0s
aquecimentos. E, assim como nos aquecimentos, a altura do selim foi ajustada

individualmente para os voluntarios.

3.3.2 Recuperacdo por Compressdo Pneumatica Intermitente (IPC)

Os voluntarios utilizaram o equipamento Normatec 2.0® (Hyperice, USA),
composto por duas “botas” com cinco compartimentos inflaveis que envolvem os
membros inferiores (Figura 10), sendo inflados por uma bomba automatica programavel
(Normatec Control Unit 2.0®, Hyperice, Newton Center, MA, USA) (Figura 11),
individualmente de distal para proximal, onde, cada compartimento é inflado a realizar a
compressao até que os cinco compartimentos estivessem inflados simultaneamente. As
compressdes utilizaram uma pressdao de 80mmHg em cada camara. Apés 30 segundos
com todos os compartimentos inflados, todos retornavam ao estado inicial, sem que
houvesse compressdo, até que se iniciasse um novo ciclo de compressdes. A IPC foi
realizada pelo periodo de 20 minutos com os voluntarios sentados e recostados

confortavelmente.
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Figura 11: Bomba automatica programavel (Normatec Control Unit 2.0%)

3.3.3 Recuperacdo com Massage Gun (Pistola massajadora - GUN)

Foi utilizado o equipamento Massageador Elétrico Deep Therapy (modelo
RM-MP0651A, RelaxMedic®,S30 Paulo, Brasil), com o uso da ponteira esférica (Figura
12), com uma frequéncia de 60 Hz e de 3200 rpm. Com voluntario sentado de forma
confortavel, com joelhos estendidos, a aplicacdo do método foi realizada no sentido
craniocaudal sobre a musculatura das coxas (quadriceps, adutores e abdutores), com troca
entre 0s membros a cada 30 segundos. A cada quatro minutos, havia um minuto de
intervalo para que se fosse feita a recolha de dados, totalizando estagios de 5 minutos. A
aplicacdo da massage gun, foi realizada, como meio de recuperacdo, até que se
completasse um total de 20 minutos.
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Relaxmedic

Figura 12: Massageador Elétrico Deep Therapy (modelo RM-MP0651A)

4

Comumente nomeada de “Pistola massajadora” ou “Massage Gun”, ¢ um
dispositivo que tem sido utilizado recentemente de forma terapéutica e nas praticas
desportivas através de técnicas de liberacdo miofasciais, a somar movimentos de
compressdo e vibracdo, em maior profundidade que dispositivos vibratorios, ainda que

em menores frequéncias (Cullen, Casazza & Davis, 2021).

3.4 Determinacao da Fadiga

A se basear nos conceitos, em que a fadiga é a perda e/ou falha em manter
forca muscular em determinada atividade motora ou exercicio por um periodo de tempo,
a fadiga vai ser determinada através do numero de repeticGes das séries, em cada dia dos
TF, onde, para que se determine a presenca da fadiga, ha que se observar uma diminuigéo
progressiva do numero de repeti¢Oes entre as séries realizadas, com mesma carga e sem
que os voluntarios tenham um intervalo de recupera¢do superior a um minuto entre as
séries ou interrupcdo dos movimentos durante as repeti¢es, quando em posicao

ortostatica.
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Também como forma de se visualizar o esforco e suas intensidade para se
perceber como se chegou a fadiga, fez se uso de escalas de percep¢do de esforco (RPE)
(Borg, 2000) e dor muscular (Likert Scale of Muscle Soreness - LSMS) (Vickers, 2001),
do aumento e acumulo das concentracGes de lactato sanguineo e da frequéncia cardiaca
méaxima alcancada, que também foi comparada a equagdo de previsdo da frequéncia
cardiaca de reserva (HRR) com intensidade a 85% (ACSM, 2018), onde:

HRR = [(FCméxima - FCrepouso) X % IntenSidadE] + FCrepouso

3.5 Recolha Sanguinea e Determinacdo da Concentracao de Lactato

No estudo piloto, a recolha de sangue para determinagdo do lactato foi
realizada com capilares Ringcaps® 10ul (Hirschmann®, Eberstadt, Alemanha) (Figura
13a) apds higienizacdo com toalhete com alcool e seca com papel absorvente para que
ndo houvesse contaminacdo da amostra sanguinea e seguida de picada na regido da polpa
de dedo da m&o com lanceta descartavel Unistik® Extra 2 (Owen Mumford®, Woodstok,
UK). Apds a formacdo de uma gota, o sangue era recolhido com ajuda do microcapilar e,
com ajuda de micropipeta, depositado em frasco (cuvette). As amostras de sangue foram
analisadas em um Mini Espectrofotémetro Plus LP 20® (Dr Lange®, Bavaria, Alemanha)
(Figura 13b), com reagente Lactate LAC142® (Diaglobal®, Berlim, Alemanha) (Figura
13c) e, apos, descartadas devidamente.

Foram realizadas recolhas em repouso, ap6s 5 minutos do TF (momento

inicial da recuperagéo), 10, 15, 20 e 25 minutos.
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Figuras 13 (a/ b/ ¢): Capilares Ringcaps, Mini Espectrofotometro Plus LP 20 Dr
Lange e Reagentes Lactate LAC142

Nos estudo com nimero de amostra mais extenso, apds a higienizacdo com
toalhete com alcool, secagem com papel absorvente e picada em polpa de dedo com
lanceta descartavel, foi recolhido 0,3 pl de sangue capilar. Para medicdo do lactato foi
utilizado analisador de lactato Mini Espectoftometro Lange® (Arkray, Kyoto, Jap&o).

Os resultados, em mmol/L, foram registados para posteriormente estabelecer

comparagdes entre 0s momentos de recolha e entre os métodos de recuperacao.

3.6 Determinacao dos Biomarcadores Salivares
3.6.1 Procedimentos de Recolha e Analise da Saliva

A recolha de saliva para determinacdo da Testosterona (T), Cortisol (C), racio
entre Testosterona e Cortisol (T/C) e Alfa Amilase (AA) foi feita por “passive droll”

cumprindo o determinado pelo fabricante dos kits de analise salivar (Salimetrics®, CA,
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USA). Os voluntéarios foram instruidos para seguirem as seguintes posturas para
realizacdo das recolhas salivares:

¢ N&o ter ingerido qualquer refeicdo com menos de uma hora antes da recolha;

¢ Ndo consumir alcool nas 24 horas antecedentes a recolha;

e N&o ingerir alimentos, mastigar pastilhas elasticas ou rebucados entre 30 e 45
minutos que antecedessem a recolha;

¢ N&o escovar os dentes antes da recolha, sendo permitido somente bochechar com

agua até 10 minutos antes a recolha.

Os voluntarios permaneceram sentados por dois minutos, sem forcar gengiva
ou dentes para que ndo houvesse sangramento e inutilizacdo do material biol6gico,
salivando de forma passiva. A saliva foi recolhida num tubo de polipropileno transparente
e com tampa de enroscar de 30ml (Sarstedt®, Niimbrecht, Alemanha), previamente
pesados em balanca analitica (Kern® 770-13, Balingen, Alemanha). Apds a recolha, as
amostras de saliva foram centrifugadas em microcentrifuga (Heraeus Bifuge Pico®,
Hanau, Alemanha) a 3000 rpm durante 5 minutos e distribuidas por dois tubos Eppendorf
com uso de micropipetas (Eppendorf Research 3110®, Hamburg, Alemanha). Os tubos
Eppendorfs permaneceram armazenados a negativos vinte graus Celsius (-20°C) até
serem analisados.

As recolhas de saliva foram realizadas em quatro momentos:

1. Antes do teste em repouso;

2. 3 minutos apos teste;

3. Apo6s uma hora do TF e aproximadamente 35 minutos apés o término da
aplicacdo de um dos métodos de recuperacao;

4. 24 horas apés TF.

Os niveis de cortisol (High Sensitivity Salivary Cortisol Enzyme
Immunoassay kit, Salimetrics, USA) e testosterona (Salivary Testosterone ELISA
Immunoassay Kit, Salimetrics, USA) salivares foram determinados pela técnica de ELISA
competitiva (Salimetrics, USA) de acordo com as instru¢bes do fabricante. O nivel de

deteccdo do kit utilizado para a testosterona salivar é de 6,1 pg/ml com uma sensibilidade
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de 1pg/ml enquanto para o cortisol salivar o nivel de deteccdo é de 0,012ug/dL com uma
sensibilidade de 0,007ug/dL.

3.7 Recolha e Determinacéo da Frequéncia Cardiaca (FC)

Os atletas voluntarios utilizaram de um cardiofrequencimetro antes e durante
0 aquecimento, durante os testes e a aplicacdo dos métodos de recuperacdo. Antes do
aquecimento, os atletas foram colocados sentados, sem estimulos visuais e auditivos para
a recolha da frequéncia cardiaca de repouso. A frequéncia cardiaca foi acompanhada
durante o TF e, ao final de cada um dos trés sets, a frequéncia maxima atingida foi
apontada. Para se observar a as respostas ao métodos de recuperagdo, a frequéncia
cardiaca foi apontada a cada 5 minutos durante as recuperagdes.

Foram utilizados os cardiofrequencimetro cardiaco Polar V800 e o sensor
H7(Polar®, Finlandia) para recolha da FC, e os dados foram levantados através do
programa Polar Flow (Polar®, Finlandia). Os resultados da FC foram registados em uma
tabela no Microsoft Excel 2016.

3.8 Procedimentos Estatisticos

A andlise estatistica foi feita com uso do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS version 27, IBM-SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).

As variaveis foram expressas descritivamente pela média e desvio padrao.

As anélises de normalidade da distribuicdes foram realizadas através do teste
de Shapiro-Wilk. Quando dos estudos pilotos com dois grupos de comparacéo, para se
analisar a existéncia de possivel diferenca entre os momentos de avaliacdo, em cada
recuperacdo, foi utilizado o Teste t student pareado. Para se analisar a diferenca entre as
recuperacdes, a cada momento de anélise, aplicou-se o Teste t student para amostras
independentes. Para se perceber a remocéo de lactato, utilizou-se o percentual de remocéo
em relac@o as concentragdes de lactato maximo atingidas. Nos estudos com trés métodos

de recuperacdo (ACT, IPC e GUN), as andlises entre os métodos de recuperacao foram
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realizadas através de uma anélise de variancia com Teste de Kruskal-Wallys. O Teste de
Friedman foi usado para andlise das medidas ao longo do tempo dentro de cada
recuperacdo. Comparag6es em pares foram realizadas usando ajustes pelo Teste de Post-

Hoc de Bonferroni. O nivel de significancia foi estabelecido com p < 0,05.
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Resultados

Capitulo 4
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4. Resultados

Os estudos estdo dispostos na seguinte ordem:

Estudo 1: Compressao Pneumaética Intermitente (IPC) como Método de Recuperagdo apos

Exercicio: uma Revisdo Compreensiva

Estudo 2: Resposta dos Marcadores Salivares no Pos-Exercicio e no Periodo de
Recuperagdo: uma Revisdo Sistematica

Estudo 3: Comparacdo entre a Recuperacdo Ativa e 0 uso da Compressdo Pneumatica
Intermitente como meio de Recuperacdo apos Teste de Forca Fatigante e na Performance:

um estudo piloto

Estudo 4: Marcadores Salivares em Resposta a Recuperacao Ativa e a Recuperagdo com

uso da Compressdo Pneumatica Intermitente: estudo piloto

Estudo 5: Comparacdo entre Recuperacdo Ativa, Compressdo Pneumatica Intermitente e

Pistola massajadora como Método de Recuperacdo apds Teste de Forca Fatigante

Estudo 6: Impacto de Trés Métodos de Recuperacdo sobre o Cortisol, Testosterona e Alfa

Amilase apds Teste de Exercicio Fatigante
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4.1 ESTUDO 1: Compressdo Pneumatica Intermitente (IPC) como Método de

Recuperacgdo apds Exercicio: uma Revisdo Compreensiva

Resumo: O objetivo desta reviséo foi reunir informacdes da literatura sobre o uso da IPC
como método de recuperacdo apds exercicio, treino ou competicdo. A metodologia de
busca em bases de dados (PubMed, b-On, SCIELO e SportDiscus), apensa na lingua
inglesa, foi utilizada para revisdo com estudos dos anos de 2000 a 2021 em que nao
houvesse amostras com diagnosticos de doencas. Nesta revisdo compreensiva foram
encontrados 354 estudos que, apds aplicacdo de itens de inclusdo, como necessidade de
outro método de recuperacdo como forma de comparacao e exclusdo e analise de resumos
e textos completos, totalizaram seis estudos. Foi realizada uma analise dos estudos em
relacdo a amostra estudada, ao protocolo de intervencdo da IPC, aos métodos de
recuperacdo utilizados como comparacgdo, ao agente de stresse fisioldgico e as variaveis
analisadas e suas respostas. Os resultados encontrados ndo mostraram diferenca
significativa que indiquem superioridade ou inferioridade para o uso da IPC. Apés a
discussdo, observou-se um baixo nimero de evidéncias para que se pudesse ter uma
posicdo definitiva quanto ao uso da IPC como método de recuperacdo, embora sejam
evidentes a falta de respostas positivas e divergéncias quanto ao uso dessa metodologia.
Ainda persiste uma lacuna para se compreender a IPC como método de recuperacao apds
exercicio, mesmo havendo respostas positivas com relacdo ao conhecimento empirico.
Palavras-Chave: Compressdo Pneumatica Intermitente; Recuperacdo; Exercicio;
Métodos.

Keywords: Intermittent pneumatic compression; Recovery; Exercise; Methods.
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4.1.1 Introducdo

Existem varios métodos de recuperacao sendo utilizados como a recuperacéo
ativa, a imersdo em 4&gua fria, roupas de compressdo, contrate de temperatura,
eletroestimulagdo, mas ha grande divergéncia cientifica ou mesmo a falta de evidéncias.
Uma delas, a Compressdo Pneumatica Intermitente (IPC), criada com uma pressao
adequada para auxiliar o retorno venoso, € amplamente investigada como método de
reabilitagdo no tratamento de doengas como linfedema e outras patologias vasculares,
disturbios no ténus muscular, efeitos decorrentes de imobilidade prolongada, entre outras
(Overmeyer et al, 2017; Cochrane et al, 2013). Ha algum tempo, a IPC vem sendo usada
como metodo de recuperacgdo apos exercicio em atletas (Cochrane et al, 2013; Barnett et
al, 2006)

Sistematizar e planear o treino fisico de forma correta necessita atencéo em
relacdo a todos os aspectos e capacidades fisicas para uma melhora do desempenho, sendo
a recuperacdo um dos fatores influenciadores do condicionamento fisico e restauracdo
das condigdes fisica basais e a melhora do desempenho, levando a homeostase (Pastre,
2009). Altos niveis de fadiga e recuperacdo inadequada podem levar os atletas a uma
incapacidade de treinar e competir, e até mesmo ao overreaching, overtraining e a lesées
(Meeusen, 2013; Hausswirth & Mujika, 2013; Barnett, 2006). Reproduzindo o
mecanismo fisiologico de bombeamento dos musculos durante o movimento, a IPC
utiliza botas inflaveis e/ou mangas com camaras com compressfes sequenciais e
intermitentes que potencializam o retorno venoso e a bomba linfatica (Tessari, 2018).

A recuperacdo deve ser baseada em dois objetivos: a recuperacdo das
capacidades de trabalho para que a carga de trabalho possa ser realizada novamente e para
otimizar o efeito das carga de trabalho realizada anteriormente. Atletas, de alto
rendimento ou ndo, ou praticante de exercicio fisico regular, tém o habito de intensificar
seus treinos com intuito de melhorar seu desempenho, suas habilidades fisicas, porém ha
de se evitar o cansaco e desgaste excessivo (Hausswirth & Mujika, 2013).

O objetivo desta revisdo foi analisar informacdes presentes nos estudos das
bases de dados e compreender 0 uso e as respostas oferecidas pelo uso da Compressao
Pneumaética Intermitente como método de recuperagdo apos exercicio extenuante, como
treino e competicdo. Tambeém buscou-se detalhar as variaveis utilizadas nos estudos para

se ter respostas mais detalhadas sobre a aplicacdo da IPC na recuperacao.
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4.1.2 Metodologia

4.1.2.1 Fonte de Dados

Foi realizada uma revisdo sistematica, que culminou em uma revisdo
compreensiva, de acordo com as recomendacfes do Cochrane Handbook of Systematic
Review, devidamente registado (PROSPERO: CRD 42021247954) (Anexo 3). A revisao
foi feita através de quatro bases de dados: PubMed (Medline), EBSCO (SportDiscus), B-
On e SCIELO, com estudos entre os anos de 2000 e 2021 que antecederam o 10° dia do
més de dezembro de 2021. As palavras chaves utilizadas (na lingua inglesa) foram
“Intermittent Pneumatic Compression (IPC)” or “Peristaltic Pulse Dynamic Compression
(PPDC)” or “Modified Intermittent Sequential Pneumatic Device (MISPD)” or
“Peristaltic Pneumatic Compression (PPC)” or “Peristaltic Pulse External Pneumatic
Compression (EPC)” or “Intermittent Sequential Pneumatic Compression (ISPC)” and

“Recovery”.

4.1.2.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os estudos foram incluidos quando: (a) do uso da IPC como meio de
recuperacdo fisica apds teste fisico, série de treino fisico ou competicdo desportiva, (b)
medicdo de uma ou mais variaveis em repouso e apos a aplicacdo da recuperacéo, (c)
comparado a IPC com outro meio de recuperagao ou repouso (recuperagao passiva) ou
com efeito placebo ou uso do equipamento de forma diminuta a ndo produzir os efeitos
necessarios, e (d) os participantes dos estudos ndo poderiam apresentar desordens
musculoesqueléticas, cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgica, cognitivas ou
comportamentais. A exclusdo dos estudos se fez com base nos estudos com participantes
com diagnostico de enfermidades ou sem a aplicacédo de exercicio fisico e sem controlo

mecanico ou fisioldgico do stresse fisico.
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4.1.2.3 Selecao dos Estudos

A busca sistematica pelos estudos nao encontrou nenhum estudo no SCIELO
a partir das palavras chaves. A pesquisa nas bases de dados PubMed (n=73), b-On (n=5)
e SportsDiscus (n=276), ao se excluir os estudos em duplicata, encontrou um total de 298
estudos. Apos se aplicar os critérios de busca por estudos nos 20 anos antecedentes,
somente estudos em seres humanos e na lingua inglesa, e se analise dos titulos e resumos
dos estudos, e se excluir aqueles com populacdo idosa, o resultado final foi da
elegibilidade de 10 estudos para analise. Apoés a leitura e analise de seus textos na integra,
quatro estudos foram excluidos por ndo fazerem uso da IPC como método de recuperagédo
apos exercicio. Um dos estudos fez uso da IPC como meio de aquecimento na preparacdo
para o exercicio, um segundo constituiu um modelo matematico para aprimorar o uso do
sistema da IPC, o terceiro por ndo fazer comparativo a um outro método de recuperagdo
e 0 quarto por ndo ter controlado o a aplicacdo do exercicio e ndo indicar o tipo de treino
aplicado juntos aos atletas voluntarios. Assim, seis estudos foram selecionados para

analise e participacéo da revisdo (Figura 14).
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Figura 14: Organograma da Revisdo de Compreenséo sobre a IPC
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4.1.2.4 VVariaveis Analisadas

A literatura analisada a respeito dos efeitos da IPC como método de
recuperacdo apresenta uma variedade de varidveis, onde a diferenca nos resultados pode
ter sido influenciada pelo tipo, duracdo e intensidade dos exercicios / competi¢do que
antecederam a aplicacdo da IPC, bem como a familiarizacdo da amostra com 0s mesmos,
duracdo e pressdo aplicada a partir da IPC. Caracteristicas e habitos dos voluntarios
(idade, género, etnia, composi¢do corporal, niveis de atividade fisica, familiaridade com
exercicios, diferentes tipos de treino e nutricdo) também podem influenciar na variacdo
dos resultados. Outro fator influenciador na comparacdo foi 0 método de recuperagédo
comparativo, onde se apresentaram somente trés métodos diferentes (passivo, massagem
e oclusdo vascular), onde, mesmo entre um mesmo método, as diferencas metodoldgicas

eram hesitantes.

4.1.3 Resultados

Apbs analise do texto na integra dos seis estudos selecionados (Quadro 1),
observa-se um total de 185 voluntérios (42 homens; 15 mulheres; 168 sem que fossem
numerados, apenas em percentuais onde, 68% homens no estudo de Heapy et al [2018] e
75% homens no estudo de Hoffman et al [2016]), com as idades a variar entre os 20 e 45
anos de idade. Muitas diferencas foram encontradas em relacéo as idades dos voluntarios,
sexo, niveis de treino, desportos praticados, aplicacdo da IPC (tempo e pressdo nas
camaras), nos desenhos dos estudos e nas variaveis analisadas.

Dois estudos tinham somente voluntarios homens fisicamente ativos e
saudaveis (21 + 1,7 anos [Chochrane et al, 2013]; 24 + 6,3 anos [Northey et al, 2016]).
Dois estudos avaliaram atletas de alta competicdo: 56 ultramaratonistas (68% homens de
aproximadamente 46 anos [Heapy et al, 2018]) e 72 corredores de endurance (75%
homens de aproximadamente 45 anos [Hoffman et al, 2016]). Nos outros dois estudos,
um (Overmayer & Driller, 2017) avaliou 21 ciclistas de estrada (13 homens — 40 + 14
anos; 8 mulheres — 29 + 12 anos) e o outro (Martin et al, 2015) 14 atletas estudantes

universitarios da primeira divisao colegial (22,7 + 4,1 anos).
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Diferencas foram encontradas quanto ao tempo de aplicacdo das
recuperacdes, sem que houvesse qualquer uniformidade, onde trés estudos aplicaram as
recuperacdes por 30 minutos (Martins et al, 2015; Cochrane et al, 2013; Overmayer &
Driller, 2017), dois estudos por 20 minutos (Heapy et al, 2018; Hoffman et al, 2016) e
um estudo a aplicar as recuperacdes por 45 minutos (Northey et al, 2016). Ao se observar
especificamente a aplicacdo da IPC e as pressdes selecionadas para cada camara de
compressdo no processo de recuperagdo, quatro estudos fizeram uso de uma presséo de
80 mmHg em cada uma das camaras das botas de compressdo (Heapy et al, 2018;
Overmayer & Driller, 2017; Hoffman et al, 2016; Northey et al, 2016), enquanto Martin
et al (2015) usou uma presséo de 70 mmHg. Cochrane et al (2013) optou por diferenciar
as pressdes em cada camara com 60 mmHg na camara mais proximal, 70 mmHg na mais
distal (no pé) e 80 mmHg nas demais camaras.

Somente outros trés métodos de recuperagdo foram utilizados como
comparativo para a IPC: (1) a recuperacdo passiva, em que se considerou quando do uso
das botas de compressao sem que houvesse insuflacdo das camaras, foi utilizada em todos
0s seis estudos, (2) massagem (Heapy et al, 2018; Hoffman et al, 2016; Martins et al,
2015) e (3) o uso de manguito para oclusdo vascular (Northey et al, 2016). Para a
recuperacdo passiva, dois estudos mantiveram os voluntarios deitados na posicdo
supinada (Hoffman et al 2016; Northey et al, 2016) e outros dois estudos com 0s
voluntarios sentados (Heapy et al, 2018; Overmayer & Driller, 2017), enquanto 0s outros
dois estudos (Martin et al, 2015; Cochrane et al, 2013) simularam o uso da IPC,
conectada, mas em haver compressdo. Heapy et al (2018) e Hoffman et al (2016)
utilizaram a massagem como comparativo a IPC e Northey et al (2016) usou a oclusao
vascular.

Mesmo com um nimero de somente seis estudos, foram encontradas um total
de 17 variaveis, mas somente variaveis que foram mensuradas antes do exercicio e apos
a aplicacéo das recuperacgdes foram analisadas.

O lactato foi mensurado em dois estudos, onde no estudo de Martin et al
(2015) foram encontradas diferencas significativas ao comparar IPC com recuperagao
passiva apos 25 e 35 minutos de recuperacéo (p = 0,021; p = 0,006, respectivamente) com
uma melhora na remoc¢do do lactato, o que parece ndo ter relagdo a subsequente
performance ja que ndo houve diferenca significativa entre as recuperagdes empregadas
na analise do pico de poténcia, poténcia média e indice de fadiga (p = 0.290; p = 0.953;

p = 0.139, respectivamente), sendo o pico de poténcia e o indice de fadiga, usados
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somente nesse estudo. O outro estudo a utilizar o lactato foi o de Overmayer & Driller
(2017) em que ndo foram encontradas diferencas significativas para a remogao do lactato
(p =0,57; F =0,327), assim como nédo houve diferenca na poténcia média (p > 0,05) para
corrida de quatro minutos realizada ap0s a recuperacdo. Outra varidvel, que também so
foi mensurada nestes mesmos dois estudos, foi a frequéncia cardiaca, sendo encontrada
diferenca significativa (p = 0,003) somente no trabalho de Overmayer & Driller (2017)
para a frequéncia cardiaca maxima atingida ao término da corrida de quatro minutos apos
a recuperacao.

Testes de saltos e dinamometrias avaliam a fun¢do neuromuscular, provendo
um grande numero de varidveis (Halson, 2014). Cochrane et al (2013) fez uso da
dinamometria isocinética (torque com velocidades de 30°.s™ e 180°.s* e torque maximo
no joelho com angulo de 75°) e de teste de impulsdo vertical com uma Unica perna em
plataforma de forca, antes do exercicio e apds 24, 48 e 72 horas. Northey et al (2016)
usou dinamometria isocinética para avaliar o torque maximo da perna ndo dominante com
joelho a 30° e submeteu os voluntarios a 4 testes de squat jumps e 4 de countermovement
jumps. Em ambos os estudos, nenhuma diferenca significativa foi encontrada ao comparar
0s métodos de recuperacao.

Varidveis subjetivas também foram atribuidas aos voluntarios.
Questionamentos sobre a dor, dor muscular e escore de fadiga muscular foram usadas por
Heapy et al (2018) e Hoffman et al (2016) e mensuradas antes e apds a corrida e a cada
dia da semana subsequente, a diferenciar os dois estudos onde o primeiro mensurou no
14° dia ap6s a corrida e 0 segundo estudo mensurou apés a aplicacdo da recuperacao e
aplicou uma corrida descrita como funcional no 3° e 5° dias ap0s a corrida principal.
Diferenca significativa foi encontrada ap0s a recuperacdo na comparacao da IPC com
grupo controlo (p < 0,01) no escore de fadiga muscular, porém com a massagem a
apresentar resultados aparentemente mais expressivos (p < 0,001) (Hoffman et al, 2016).
Heapy et al (2018) encontraram diferenca significativa na melhora dos escores de fadiga
muscular ap6s uma ultramaratona (p < 0,01) e no dia seguinte a corrida (p < 0,05) em
comparacdo a recuperacdo passiva. Outras varidveis subjetivas utilizadas em outros
estudos como Overmayer & Driller (2017) usaram a Escala de Percepcdo de Esforco
(Escala 6-20; Borg, 2000) e a percepcdo da qualidade total da recuperacdo (TQR),
modificada da Escala de Borg e Northey et al (2016) usou a escala de percepgéo do status
de recuperacdo (PRS), modificada da Escala CR10 de Borg, e a classificagédo do protocolo

de recuperacdo (Escala Likert 1-5). Esta Gltima a ser a unica com diferencas significativas
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(p = 0,020) na comparagdo entre IPC (mean rank = 1,58) e recuperagdo passiva
(mean rank = 2,50).

Ainda foram encontradas outras duas variaveis. A creatino fosfoquinase
(CPK) foi somente avaliada em um unico estudo (Cochrane et al, 2013) antes do teste
fisico em dinamdmetro isocinético e apds 24, 48 e 72 horas, onde nao foram encontradas
diferencas significativas em relagdo aos resultados em repouso, talvez por ser a CPK um
indicador de lesdo muscular em niveis elevados, entretanto, outros marcadores de lesdo
muscular e de dor muscular ndo possuem boas correlacées (Maughan & Gleeson, 2010).
Hoffman et al (2016) fez uso de uma “corrida funcional” de 400 metros de distancia como
uma variavel de performance por duas vezes, em dias separados, antes da ultramaratona
e no 3° e 5° dias apds, contudo, ndo foram observadas diferencas significativas entre a
IPC, a massagem e a recuperacao passiva, todas com duracdo de 20 minutos, o que pode

se supor ser insuficiente.

4.1.4 Discussao

A atual escassez e heterogeneidade de estudos que utilizaram a IPC como
método de recuperacdo em atletas, profissionais ou ndo, principalmente apds exercicios
extenuantes, séo antagonicos ao uso generalizado em desportos de alto rendimento.

Ao se observar os equipamentos utilizados, ja se observa diferenca entre eles,
alguns compostos de quatro camaras de compressdo (Heapy et al, 2018; Hoffman et al,
2016) e aqueles com cinco camaras (Martin et al, 2015; Cochrane et al, 2013). Entretanto,
as diferengas quanto ao nimero de cdmaras provavelmente possam nédo interferir no
objetivo de recuperacdo, mas talvez os protocolos utilizados em relacdo as pressoes
aplicadas e o tempo de duracdo aos quais os individuos sé@o submetidos ao método de
recuperacao.

Em relacdo as varidveis analisadas nos estudos, ha uma disparidade quanto as
diferentes variaveis avaliadas em que cada uma delas foi apresentada de forma restrita
em apenas dois estudos ou mesmo em um unico. Embora ndo haja diferencas
estatisticamente significativas no uso da IPC como meio de recuperagdo, ha uma melhora

nas respostas, ndo apenas as varidveis fisiologicas como remocgdo de lactato e
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estabilizacdo da frequéncia cardiaca, mas também ao escore subjetivo de fadiga muscular
e classificagdo do protocolo de recuperagéo.

Os métodos de stresse fisioldgico aplicados , a partir de diferentes perfis
encontrados, foram a competicdo de endurance, exercicios em dinamdmetros
isocinéticos, 0 que ndo transcreve 0s movimentos desportivos especificos, exercicios de
forca e resisténcia muscular, simulagdo de competicdo de ciclismo e teste de poténcia
anaerdbia em cicloergdmetro (Teste de Wingate). H4 uma grande diversidade de
estressores fisiologicos que, principalmente quando relacionados ao baixo nimero de
estudos utilizando a IPC como método de recuperacédo, atenuam o entendimento da IPC.
A necessidade de similaridade entre os testes de stresse fisiologico e a especificidade do
gesto desportivo sdo atributos que podem contribuir para uma melhor compreensédo da
IPC como equipamento a maximizar a recuperacao desportiva.

Da mesma forma, a comparacdo com os diversos métodos de recuperacéo,
aqui representados por apenas trés métodos, e aplicados por profissionais da area do
desporto, sejam eles passivos, mecanicos, estimulantes, bioquimicos e/ou de ingesta,

apresentardo um melhor entendimento e aplicabilidade da IPC.

4.1.,5 Limitacéo do Estudo

O estudo se mostrou limitado pelo numero limitado de estudos encontrados
na lingua inglesa. O baixo numero de técnicas aplicadas e as diferencas encontradas entre
os protocolos e metodologias apontem para uma baixa confiabilidade, impedindo uma

revisao sistematica com metanalise.

41.6 Conclusao

A recuperacdo € um componente do planejamento do treino desportivo que
visa ndo apenas a melhoria do desempenho, mas também a integridade fisica do atleta na
prevencédo de lesOes e situagdes de overtraining. A ampla e diversificada utilizagéo da

IPC como método de recuperacdo demonstra a existéncia de beneficios por ela
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disponibilizados, ainda que empiricos devido aos poucos estudos realizados com esse
objetivo. H& uma resposta positiva da IPC quando comparada a recuperagdo passiva, 0
que parece torna-la um equipamento de interesse e eficiéncia para a recuperacao de atletas
e praticantes de exercicios apds competicdes ou mesmo estagios do treino.

Ainda hd uma lacuna a ser explorada na compreensdo e melhoria da eficiéncia
do uso da IPC. Explorar e conhecer o melhor protocolo a ser utilizado ou se ha
necessidade de individualizacdo de uso ou pratica desportiva. Estudos que considere a
aplicacdo de diferentes protocolos no uso da IPC durante as competicdes e treinos, que
podem variar entre os dias ou mesmo com intervalos reduzidos de horas ou minutos. E se
h& uma recuperacdo especifica para competicdo de endurance, exercicio anaerébio ou

atividade de forca muscular.
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Study Characteristics of Volunteers Recoveries Physiological Variables indicators IPC vs
Sample Athletic category IPC Protocol Comparison Stressor Indicators Time following exercise comparison
Martin ™/ TF Healthy active 30 min Passive (Sham with WanT1 + 3min Lac 5, 15, 25, 35min 1CG 25735
etal. 22,7+4,1y college students (70mmHg) IPC) break (70rpm) + HR Before and after WanTs — CG
(9 Division | WanT2 + 30min PP WanTs 1,2 and 3 — CG
collegiate) Recovery + MP WanTs 1,2 and 3 — CG
WanT3 FI WanTs 1,2 and 3 < CG
Cochrane et | 10M Healthy and 30 min Passive (Sham with 3x100 Eccentric CPK Pre, post 24, 48 and 72h — CG
al. 21+17y physically active 70mmHg- IPC) exercise Dynamometry Pre, post 24, 48 and 72h
chamber 1; (dynamometry) Iso@ 75° — CG
60mmHg-5; Con@ 30°/sec — CG
80mmHg-2-4 Con@180°/sec — CG
Exc@30°/sec - CG
Exc@180°/sec — CG
Vert J (single leg) Pre, post 24, 48 and 72h — CG
Heapy 56(68%M) Runners 20 min Passive seated with Ultramarathon Muscle pain Pre, post, Day 1-7 and 14 «— CG < Mass
etal. about 42y (80mmHg) legs extended (complete — 62,7 Soreness
(20min); Massage or 87,4 or 102,8 Musc Fatigue score Pre, post, Day 1-7 and 14 «— CG < Mass
km — or dropout Improvement in Musc Pre, post, Day 1-7 and 14 1 CG
after 5h and at Fatigue score
least 39km) Functional run (400m) Pre, post, Day 1-7 and 14 — CG < Mass
Hoffman 72(75%M) Runners 20 min Massage (20min); Endurance run Muscle pain and Pre-post race, post rec, 1-7d «— CG < Mass
etal. about 45y (80mmHg) Passive (20min) - (161 Km) Soreness rating
supine position Musc Fatigue Score Pre-post race, post rec, 1-7d 1 CG Post Rec
«— Mass
Functional run (400m) Pre(twice) and post-race (3,5d) — CG « Mass
Overmayer 13M, Well trained road 30 min Passive — seated Simulation: 20 Lac Post 20min TT and post rec — CG
and Driller 40+14y bikers (80mmHg) (30min) min TT (scratch) TOR Rec 10, 20 and 30min — CG
8F, 29+12y +4minTT Hrmax Post 20min TT and 4min TT 1 CG (4min TT)
individual pursuit | RPE (Borg) Post 20min TT and 4min TT — CG
(after recovery) Power output 20min TT and 4min TT o CG(~5w1)
Northey 12M, Healthy 45 min Vascular occlusion Back squat Vert J (4SJ; 4 CMJ) Pre-post race, post rec, 1, 24h « CG < VOc
etal. 2446.3y (80mmHg) (alternated 3min for (10x10reps) Dynamometry Pre-post race, post rec, 1, 24h « CG < VOc
each leg — 12min + 70% 1RM (Peak Torque 30°)
33min supine predicted PRS (mod BorgCR10) Pre-post race, post rec, 1, 24h « CG < VOc
position) Soreness (Borg CR10) Pre-post race, post rec, 1, 24h « CG < VOc
Passive (45min) - Rec protocol rating Post race 1 CG
supine position (Likert 1-5)

Quadro 1: Resumo das analises dos estudos elegiveis da revisdo sistematica (Estudo 1)
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4.2 ESTUDO 2: Resposta dos Marcadores Salivares no Pos-Exercicio e no Periodo

de Recuperacdo: uma Revisdo Sistematica

Resumo: O uso da saliva para monitoramento das respostas imunes e hormonais em
treinos, competicdes e suas recuperagdes € uma alternativa para que as amostras sejam
recolhidas de forma mais fécil e ndo invasiva, em comparagdo com a recolha sanguinea.
A saliva fornece um ndmero interessante de biomarcadores como cortisol, testosterona,
imunoglobulinas, alfa-amilase, melatonina, entre outros. Exercicios de alta intensidade e
exaustivos, como treinos e competi¢Oes, proporcionam variagdes nos marcadores
imunologicos, proteicos e hormonais. A volta a calma, periodos adequados de
recuperacdo e métodos de recuperacdo podem contribuir, mesmo que ainda
inconclusivos, para a rapida normalizacdo desses biomarcadores, diminuindo as
possibilidades de intalagdo de doengas, overtrining e lesdes. Existe um grande nimero de
métodos de recuperagdo, recuperacdes fisicas como a ativa, imersdo em agua fria,
contraste, compressGes pneumaticas, massagem, e suplementacao nutricional, porém, o
tipo de exercicio, se treino ou competicdo, pratica curta ou longa, intensidade, sem contar
0 impacto psicologico, irdo influenciar a variagdo dos varios marcadores e variaveis, pelo
que ainda ndo existe uma congruéncia em relacdo a aplicacdo destas metodologias de
recuperacdo e a sua duracdo. O objetivo desta revisdo sistematica foi investigar na
literatura os marcadores salivares que tém sido utilizados em torno de exercicios
exaustivos, bem como suas possiveis respostas no periodo de recuperagdo e o impacto
sofrido devido aos métodos de recuperacdo aplicados.

Palavras-Chave: Marcadores Salivares; Exercicio; Recuperacéo.

Keywords: Salivary Markers; Exercise; Recovery.
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4.2.1 Introducéo

Exercicios de alta intensidade durante sessdes de treino e competicdes podem
levar a fadiga muscular, limitando o desempenho, e proporcionam aumento das
possibilidades de overtraining, lesdes e alteracbes imunoldgicas, inflamatorias e
hormonais (Farjallah, 2018; Hagstrom & Shorter, 2018; Williams & Ratel, 2009).
Estudos tém demonstrado o aumento de doencas com o desequilibrio da relagédo entre o
treino e a recuperacdo, mas com incertezas, pois ndo ha consisténcia em torno do
mecanismo de imunodepressdo em resposta a recuperacao (Peake, 2017).

Nos Ultimos anos, a saliva tem sido usada como alternativa para as analises
sanguineas de marcadores imunoldgicos, hormonais, steroids e ndo steroids e components
proteicos, por ser uma alternativa ndo invasiva e nao stressante. Mas havendo diferenca
quanto as concentracdes salivares e sanguineas para alguns marcadores fisioldgicos,
apresentam uma boa correlacdo para anélise, podendo ter suas recolhas em laboratério e
no terreno, com rapidez e sem a necessidade de profissional treinado para a recolha
(Hayes, 2015; Casanova, 2015; Gatti & De Palo, 2011; Papacosta & Nassis, 2011).

O sistema imunoldgico sua primeira linha de defesa do organismo na mucosa
salivar, sendo uma das primeiras areas estudadas em relagdo a supressao do sistema imune
em resposta aos exercicios e sua relacdo com doencas, porém ainda sem uma associacdo
conclusiva (Walsh, 2011; Thomas, 2010).

A busca por uma melhor performance and pela prevencdo de doengas e
overtraining, assim como por um delineamento das respostas imunes e hormonais, para
que ndo haja interrupcdo e afastamento dos treinos e competicdo, técnicas de fisioterapia
e suplementacdo nutricional tém sido utilizadas como métodos recuperacao.

Esta revisdo sistematica teve como objetivo investigar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre marcadores salivares que vém sendo utilizados e suas
respostas aos exercicios exaustivos durante o periodo de recuperacéo, e a variagdo que

alguns métodos de recuperacdo poderiam inflingir sobre esses marcadores salivares.
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4.2.2 Metodologia

4.2.2.1 Fonte de Dados

Esta revisdo sistematica seguiu as recomendagdes do Cochrane Handbook of
Systematic Review, e foi registado na PROSPERO (CRD42021240469) (Anexo 3). Uma
busca na literatura foi realizada a usar trés bases de dados: PubMed (Medline), EBSCO
(SportDiscus) e SCIELO. As palavras-chave para a busca de estudos relevantes foram:
“saliva markers OR salivary markers OR saliva biomarkers OR salivary biomarkers AND

exercise recovery”.

4.2.2.2 Critérios de Incluséo e Exclusao

A busca foi feita em estudos dos tipo Clinical Trial, Controlled Clinical Trial
e Randomized Controlled Trial. Os estudos que atenderam os critérios de elegibilidade
com base na PICOS (populacdo, intervencdo, controlo, resultados e desenho do estudo)
foram incluidos, se fossem usados marcadores salivares e que tais marcadores também
fossem medidos em momentos de recuperacdo apds o exercicio, ainda que ndo fossem
usados métodos de recuperacdo, sendo estes aceitos como recuperacdo passiva. Era
obrigatério que houvesse a aplicacdo de exercicios fisicos, fossem em ambientes
controlado de laboratorio, treino fisico ou competi¢do, mesmo que simulados. Os estudos
foram excluidos quando realizados com amostras de animais ou com seres humanos com
diagnostico de doencas, bem como se ndo houvesse pelo menos uma medi¢cdo de

recuperacgdo (30 minutos), assim, estudos com apenas pré e p6s-medicao foram excluidos.
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4.2.2.3 Selecéo dos Estudos

A busca nas bases de dados encontrou um total de 81 estudos na PubMed,

131 na SportDiscus e um unico na SCIELO (Figura 15). Apos a aplicacdo dos critérios

de busca e a avaliagcdo dos titulos e resumos dos estudos, um total de 16 estudos foram

selecionados para andlise de seus textos na integra. O estudo encontrado na SCIELO foi

excluido por ser de area de higiene oral e dental, assim como por ser de revisdo. Apos a

leitura e andlise dos estudos na integra, dois estudos foram excluidos por nao

apresentarem 0s momentos de recuperagdo. Assim, quatorze estudos (Cernych et al, 2019;
Chiodo et al, 2011; Collins et al, 2019; Dimitriou et al, 2015; Hough et al, 2021; Lindsay
et al, 2017; Lindsay et al, 2015; McLellan et al, 2011; Robey et al, 2013; Russell et al,
2017; Shearer et al, 2015; Sparkes et al, 2020; VanBruggen et al, 2011; Williams et al,
2018) foram analisados conforme o Quadro 2. Foi utilizada a escala PEDro para anélise

de validade interna de cada estudo.

Pubmed
81 estudos

|

SportDiscus
131 estudos

=3l

SCIELO
1 estudo

Identificacdo

Triagem

Inclusao

N\

!

 EEEEEE——
Total
213 estudos

)

14 estudos

/

~——

Critérios: Ultimos 10 anos /
Inglés / Humanos

Anadlise de titulos;
4 revisoes

Exclusdo de duplicatas

Analise de resumos

Anélise de textos na integra

Figura 15: Organograma da Revisdo Sistematica dos Marcadores

Recuperacéo

Salivares na
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4.2.2.4 VVariaveis Salivares Analisadas

Amostras de saliva podem fornecer muitas anélises de diferentes variaveis
(cortisol, testosterona, imunoglobulinas, alfa-amilase, interleucinas e outros marcadores
inflamatdrios e hormonais), faceis de recolher e ndo invasivas. Os resultados e diferencas
podem ser influenciados pelo tipo de exercicio, duragdo e intensidade, bem como pela
familiarizacdo da amostra e 0 momento da recolha. Caracteristicas e habitos (idade,
género, composicao corporal, estilo de vida, histérico e niveis de treino e nutricao)

também podem influenciar os resultados.

4.2.3 Resultados e Discussao

4.2.3.1 Analise de Validacéo Interna pela Escala PEDro

A tabela 2 apresenta os resultados (nimero de estudo e percentual) da analise
com uso da escala PEDro. O critério de eligibilidade da amostra (critério de validacdo
externa) se fez presente em 86% (n = 12) dos estudos e as informacdes estatisticas para
analise e interpretacdo com comparativo entre grupos se fez presente em 72% (n = 10) e
todos (100%) apresentaram medidas de variabilidade e/ou desvio e erro padrdo. Nos itens
de validagéo interna, somente dois estudos fizeram uso de distribui¢do aleatoria e/ou
“cega” (oculta) da amostra por grupos. Andlise de resultados por grupos foram
apresentados em 93% (n = 13), e todos os estudos apresentaram a intengdo de amostra
inicial e aquela que participou do estudo. Em 78% (n = 11) apresentara analise dos
individuos, independente do grupo que lhes foi atribuido, e a comparacao entre grupos,
metodologias de exercicios ou efeito ao longo do tempo em uma variavel se fez presente
em 71% (n = 10) dos estudos. Nenhum dos 14 estudos fez uso de “blinded methodology”
(estuo cego), no intuito de deixar “as escuras”, fosse os voluntarios, aqueles que

aplicavam alguma das intervengdes ou mesmo os avaliadores.
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Tabela 2: Resultados encontrados a partir da Escala PEDro

Rates of meeting

PEDro scale criteria

n %
1.  Eligibility criteria specified 12 85,7
2. Random allocation to groups 2 14,3
3. Concealed allocation 2 14,3
4.  Groups similar at baseline 13 92,8
5. Blinded subjects 0 0
6. Blinded therapists/training supervisors 0 0
7. Blinded evaluators 0 0
8.  Adequacy of follow-up 14 100
9. Intention-to-treat analysis 11 78,6
10. Comparison between groups 10 71,4
11. Measures of variability and point measures 14 100

4.2.3.2 Analise e Discussdo dos Resultados

Desta forma, dos 213 estudos encontrados nas trés bases de dados, treze
estudos foram selecionados para realizar a revisdo sistematica. Do total de 226 voluntarios
dos quatorze estudos, somente treze eram mulheres, porém sem haver discriminacgéo de
géneros no estudo de Lindsay et al (2017). Uma uniformidade na faixa etéria, indo de 18
aos 30 anos de idade, com exce¢do em quatro estudos onde um estudo (Chiodo et al,
2011) tinha seus voluntarios com idades acerca dos guatorze anos, outros dois estudos
(Dimitriou et al, 2015; Lindsay et al, 2017) com idades acima dos 30 anos e 0 quarto
estudo (Lindsay et al, 2015) que ndo fez mencéo a idade dos voluntarios. Os voluntarios
de onze estudos eram atletas bem treinados de diferentes modalidades desportivas, onde
o0 rugby foi o desporto de maior prevaléncia (Collins et al, 2019; Lindsay et al, 2015;
McLellan et al, 2011; Shearer et al, 2015; Williams et al, 2018). Um estudo (VanBruggen
et al, 2011) somente cita que os voluntarios eram treinados, sem menc¢édo ao desporto
praticado, enquanto em outros dois estudos (Hough et al, 2021; Cernych et al, 2019)
tinham seus voluntarios descritos como fisicamente ativos e saudaveis.

Os procedimentos de exercicios para gerar o stresse fisioldgico variaram entre

os estudos selecionados, onde, cinco utilizaram de testes fisicos como de laboratério com
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dinamobmetro isocinético (Cernych et al, 2019) e ciclo ergbmetros (Hough et al, 2021;
Robey et al, 2013; VanBruggen et al, 2011) e testes de terreno com sprints (Russell et al,
2017; Williams et al, 2018). Trés estudos usaram sessdes de treino como como agente
stressor, onde um (Sparkes et al, 2020) analisou a influéncia da prescricdo do treino e um
outro (Chiodo et al, 2011) um protocolo de exercicios de alta intensidade com ciclos
compostos de countermovement jump (CMJ) seguido de sprint de 20 metros e mais um
countermovement jump, além de um (Lindsay et al, 2017) com competicdo simulada
como treino de preparacdo para uma prova de Mixed Martial Arts (MMA). Competicdes
oficiais também foram usadas como agente de stresse fisioldgico, como partidas de rugby
(Lindsay et al, 2015; McLellan et al, 2011; Shearer et al, 2015), competicGes de
Taekwondo (Chiodo et al, 2011) e a Maratona de Londres 2008 e Maratona do Oeste de
Londres (Dimitriou et al, 2015).

A saliva pode ser recolhida sem treino médico, sendo ndo invasiva ou
stressante, através de dois métodos: por passive droll, com tubo de pléstico esterilizado
(Hough et al, 2021; Cernych et al, 2019; Lindsay et al, 2017; Lindsay et al, 2015;
McLellan et al, 2011; Russell et al, 2017; Shearer et al, 2015; Sparkes et al, 2020;
VanBruggen et al, 2011), ou por meio de cotonete, este Ultimo a promover minimizacao
do risco de sangramento da gengiva (Papacosta & Nassis, 2011), conforme trés dos treze
estudos (Chiodo et al, 2011; Dimitriou et al, 2015; Robey et al, 2013). Contudo, aqueles
que fizeram uso da passive droll ndo tinham o tempo de recolha congruente com dois
estudos a fazer a recolha em um minuto (Lindsay et al, 2017; Lindsay et al, 2015), trés
estudos com dois minutos (Hough et al, 2021; Collins et al, 2019; Russell et al, 2017;
Williams et al, 2018), um estudo com cinco minutos (Rahimi et al, 2010) e quatro estudos
(Collins et al, 2019; McLellan et al, 2011; Shearer et al, 2015; Sparkes et al, 2020) que
ndo identificaram tempo de recolha da saliva. Trés estudos ndo fizeram uso de tempo de
recolha, mas os voluntarios precisavam produzir pelo menos 1mL (Casanova et al, 2015;
Delves et al, 2011) ou 0,5mL (VanBruggen et al, 2011) de saliva.

O cortisol sofre impacto direto em consequéncia de exercicios intensos e de
stresse psicologico e, com recuperacdo insuficiente, pode causar imunodepressao
(Anderson et al, 2016; Gleeson, Bishop & Walsh, 2013; Papacosta et al, 2011) e tem sido
relatada correlacdo significativa entre suas concentracdes soroldgicas e salivares
(McLellan et al, 2011; O’Connor & Corrigan, 1987), motivo pela qual treze (Hough et al,
2021; Cernych et al, 2019; Chiodo et al, 2011; Collins et al, 2019; Dimitriou et al, 2015;
Lindsay etal, 2017; Lindsay et al, 2015; McLellan et al, 2011; Russell et al, 2017; Shearer
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et al, 2015; Sparkes et al, 2020; VanBruggen et al, 2011; Williams et al, 2018) dos
quatorze estudos terem usado esse hormoOnio do stresse. O cortisol aumenta
significativamente (p = 0,002) comparado ao pré-jogo em atletas de rugby e se normaliza
apos 17 horas (Lindsay et al, 2015), bem como em jovens adultos jogadores de rugby
apos 12 horas com um efeito de tempo significativo (F =4,9; p =0,01), mas a permanecer
significativamente mais elevado ap6s 36 e 60 horas, comparado ao inicio do estudo
(Shearer et al, 2015). Ao se medir extensivamente (24h e 30min Pré e 30min, 24, 48, 72,
96 e 120h apos exercicio) o cortisol em jovens jogadores de rugby, aumentos
significativos foram encontrados ap6s 30 minutos (p < 0,001) e apds 24 horas (p < 0,001)
e significativamente menor ap6s 96 horas (p = 0,042) em comparagdo com 24 horas antes
do exercicio (McLellan, 2011), e também mostrando o impacto psicoldgico da ansiedade
com concentracdes significativamente maiores com 30 minutos antes do exercicio em
relacdo as 24 horas que o antecederam (p = 0,043). Quando analisado o cortisol entre 0s
momentos e os sexos (Chiodo et al, 2011), os efeitos principais foram entre 0s sexos
(F = 8,74; p = 0,01) e as amostras no tempo (F = 0,45; p < 0,001) com menores
concentracdes nas mulheres, apesar que, para ambos 0s sexos, o cortisol se apresentou
concentracdes significativamente maiores aos 30 minutos de recupera¢do, mas com
concentragfes menores aos 90 minutos pos exercicio. Também comparando 0s momentos
com a aplicagdo de exercicio intenso em cicloergbmetro por 30 minutos, o cortisol
apresentou aumentos significativos imediatamente apds o exercicio (p = 0,01), porém
retornando a niveis similares aos que antecederam o exercicio (p = 0,79) (Hough et al,
2021). Ao comparar duas ordens diferentes de prescricdo de treino (Sparkes et al, 2020),
encontrou-se efeito significativa no tempo (F = 11.665; p < 0,001) mas ndo uma interagédo
(F = 0,814; p = 0,494), com resultados semelhantes ao longo do tempo, exceto uma
diferenga significativa, para ambas as ordens de treino, com duas horas apds exercicio,
mas quando comparadas a diferentes intensidades do exercicio (40%, 60% e 80% do
VO2max) (VanBruggen et al, 2011), somente foi encontrada diferenca significativa para a
alta intensidade do pré para o pés exercicio (105,3%; p = 0,005) e do pré para o pés 30
minutos (170,6%; p = 0,007), onde se encontrou uma correlacdo significativa entre as
concentragOes salivares e sanguinea de cortisol (r = 0,728; p = 0,001). Em estudo
(Cernych et al, 2019) que utilizou a hipertermia de corpo inteiro ou “sauna” (WBH —
whole-body hyperthermia) como meio de recuperagao, o cortisol ndo se alterou até duas
horas apds o exercicio, porém, se apresentou em menores concentracdes no grupo

controlo (recuperacgdo passiva). Quando se comparou a ECP com grupo controlo (CG)
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gque usou 0 mesmo equipamento sem que o mesmo inflasse os manguitos, o CG
apresentou maiores concentragdes de cortisol apos o exercicio comparado com pré e pos
24 horas (p < 0,001, para ambos), com a ECP a ter concentra¢fes maiores somente apds
0 exercicio em comparacdo a 24 horas ap6s (p < 0,001), sem que houvesse diferenca
significativa entre pré e imediatamente apds. Ao avaliar atletas na Maratona de Londres
(Dimitriou et al, 2015), com metade dos voluntarios a usar um blend de sumo de cereja e
a outra metade um preparado placebo, ndo foram encontrados efeitos dos tratamentos ou
interacdo entre eles, com somente efeito significativa em relacdo ao tempo para ambos 0s
grupos ao comparar as concentracoes de 24 horas que antecederam a corrida com as de
imediatamente ap6s (F = 26.291; p < 0,001) e suas normalizacGes apds 24 horas. No
treino de simulacdo da prova de MMA (Lindsay et al, 2017), ao comparar a imersao em
agua fria (CWI) com recuperacdo passiva, o cortisol aumento significativamente de antes
do treino para imediatamente apos (p < 0,05) e apds uma hora de recuperacao (p < 0,01),
mantendo-se elevado até apds duas horas (p = 0,06) e ha se normalizar ap6s 24 horas.
Quando comparadas as modalidades de recuperacéo, as duas se apresentaram similares
em todos 0s momentos, ha excecdo com apo6s duas horas do treino simulado com a
recuperacdo passiva a apresentar concentracdes significativamente maiores (p < 0,005).
Ainda ha utilizar crioterapia, a crioterapia de corpo inteiro (WBC — whole-body
cryotherapy) foi usada como meio de recuperacdo, mas sem que houvesse diferenga em
relacdo a recuperacdo passiva (F = 0,253; p = 0,859), apenas a variar em seu efeito
temporal (F = 13.998; p < 0,001) com diferenca significativa com duas horas apo6s o
exercicio (p = 0,003) e a se normalizar ap6s 24 horas (Russell et al, 2017). De mesma
forma, o uso da ocluséo vascular (VOc), como meio de recuperacdo, ndo se destacou ao
ser comparado ao uso “falso” do mesmo equipamento, onde ndo houve insuflagido
suficiente do manguito para que houvesse a ocluséo vascular (F = 7.806; p < 0,001).
Outro marcador utilizado pelos estudos desta revisdo € a testosterona, que tem
em suas variacgdes efeito direto sobre a composigéo corporal e nas modificagdes masculo
esqueléticas, para aprimorar a forca muscular, no anabolismo e catabolismo proteico,
entre outros (Herbst & Bhasin, 2004). A correlagdo entre a testosterona salivar e a
sanguinea ndo diferem individualmente em repouso ou apds exercicio de resisténcia,
porém séo observadas diferenca em relacdo aos sexos e as idades (Gati & De Palo, 2011).
Em uma andlise do efeito da testosterona durante o tempo (Shearer et al, 2015), diferencas
significativas foram encontradas (F = 3,34; p = 0,03) com énfase nas comparag0es de 12
horas (MD = 57,34; p < 0,05) e 36 horas (MD = 41,31; p < 0,05) apds exercicio com as
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concentracdes em repouso, e sua normalizacdo apos 60 horas (MD = 18,86). Com analise
similar do efeito tempo sobre a testosterona (F = 70.914; p < 0,001), Hough et al (2021)
encontrou aumento significativo em suas concentracdes imediatamente ap0s o exercicio
(p =0,001), que mantiveram elevadas apds 30 minutos (p < 0,001). Quando aplicada dois
protocolos de ordens distintas de treino (Sparkes et al, 2020), uma (SSD-RES) que
utilizou o jogo curto (SSD — small-sided game) seguido de treino de resisténcia (RES) e
outra (RES-SSD) com a mesma ordem de forma inversa, ambas apresentaram efeito
significativo no tempo para testosterona (F = 5,471; p = 0,003), com exce¢do de duas
horas apds o exercicio para o protocolo SSD-RES (p = 0,001), e uma interacao
significativa entre os protocolos (F = 5,196; p = 0,004), mas com uma maior elevacdo da
concentracdo de testosterona (p = 0,01; d = 0,73) imediatamente ap0s o exercicio no
protocolo RES-SSD. Nos trés estudos com aplicacdo de método de recuperacdo, ECP
(Collins et al, 2019), WBC (Russell et al, 2017) e VOc (Williams et al, 2018), em todos
houve comparagdo com recuperacao passiva ou com similar com recuperacéo placebo.
Nos trés foram encontrados efeitos temporais significativos (ECP: F = 15,02; p < 0,001 /
WBC: F = 6,275; p = 0,001 / VOc: F = 20,127; p < 0,001), porém, ao compara-los a
recuperacdo passive, ECP ndo encontrou diferenca significative entre as recuperacfes
(p > 0,05), assim como a VOc (p = 0,226), mas com a WBC a apresentar maiores
concentragdes com 2 horas e 24 horas ap6s o exercicio (p = 0,002).

O réacio Testosterona-Cortisol (T:C), a comparar SSD-RES e RES-SSD
(Sparkes et al, 2020), apresentou efeito no tempo (F = 15,333; p < 0,001), mas sem que
houvesse interacdo entre os métodos (F = 0,877; p = 0,462) e somente a apresentar
diferenca (p = 0,001) duas horas apds o exercicio com niveis maiores para SSD-RES.
Com a aplicacdo das recuperacdes, ECP (Collins et al, 2019) apresentou interacao
significante (F = 4,54; p < 0,05) e maiores niveis 24 horas ap0s o exercicio, comparados
aos imediatamente apos para ambas as recuperacdes (ECP: p < 0,05; d = 3,09 / Passiva:
p < 0,05; d = 0,31). Entretanto, tais intereacdes ou diferencas significativas entre os
grupos foram encontradas para VOc (Williams et al, 2018) (F = 0,299; p = 0,759; entre
VOc e passiva: p =0,421) e para WBC (Russell et al, 2017), com somente diferencas para
o efeito sobre o tempo (VOc: F = 19,200; p < 0,001/ WBC: F = 8,66; p < 0,001).

A alfa amilase, foi analisada em adolescentes, sem que houvesse diferencas
entre 0s sexos, mas apresentou diferenca significativa no tempo com relacéo ao valor de
pico alcancado ao término da competicdo de Taekwondo, com sua normalizagdo ap6s o
periodo de recuperacdo de 30 minutos (Chiodo et al, 2011). Da mesma maneira, com 21
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jovens do sexo masculino, respostas significativas durante o tempo foram encontradas
quando comparadas as concentracdes de antes do exercicio e de apos 24 horas com as
concentragfes de imediatamente apds, mas sem qualquer significdncia quando as
concentracdes foram ajustadas pela taxa de secrecdo salivar. Entretanto, diferencas
significativas foram encontradas ao se observar os efeitos por grupo (ECP e recuperagédo
passiva), sendo ajustada ou ndo pela taxa de secrecdo salivar (Collins et al, 2019).

A imunoglobulina A (IgA), foi outro marcador salivar usado por ser um dos
anticorpos de protecao do organismo com funcao de proteger e destruir agentes invasores
e que apresenta diminuicdo em seus niveis de concentracdo ap0s exercicio exaustivo ou
sessOes de treino de alta intensidade (Guyton & Hall, 1997; O’Connor & Corrigan, 1987),
mas a depender da modalidade desportiva, intensidade do exercicio, sua duracéo e da
continuidade da préatica (Gleeson & Pyne, 2000; Klentrou et al, 2002; Rahimi et al, 2010).
Dos estudos que compararam os métodos de recuperacdo, o estudo (Dimitriou et al, 2015)
que comparou 0 blend de sumo de cereja com placebo ndo foi encontradas efeitos da
interacdo ou do tratamento para IgA (p > 0,05), mas apresentou efeito temporal
(F = 7,560; p < 0,001) para ambas as condi¢cbes com diminuicdo significantes das
concentracdes de IgA imediatamente apds o exercicio e normalizacdo de seus niveis com
24 horas apds o exercicio. Em contraste, 0 estudo que utilizou a ECP como recuperagao
(Collins et al, 2019) dados significantes (F = 4,85; p < 0,05) foram encontrados para 0s
efeitos de interacdo e maiores concentracdes de IgA no pos exercicio comparado com
suas concentracfes em repouso e apdés 24 horas (p < 0,05; d < 1,26, para ambos 0s
momentos), enquanto o grupo controlo ndo apresentou diferengas. Em outro estudo
(Lindsay et al, 2015), com atletas seniores de rugby, ndo foram encontradas mudangas
significativas (409 + 223 para 414 + 255 pg.ml™) entre os momentos para IgA e para taxa
de secrecgéo de IgA.

Um dnico estudo (Dimitriou et al, 2015) fez uso da imunoglobulina G (IgG),
imunoglobulina em maior quantidade no sangue e menores quantidades na saliva, para
comparacao entre o blend de sumo de cereja e placebo como métodos de recuperagdo em
maratonistas mas sem haver diferencas entre as condigdes. A melatonina, também
mencionada em um unico estudo (Robey et al, 2013), foi usada para analisar o efeito da
intensidade do exercicio, seguido, ou ndo, da aplicacdo de CWI como recuperacao,
contudo ndo foram encontradas efeito das condicbes (p = 0,96), porém, a melatonia teve
aumento de suas concentragdes ao longo do tempo para todas as condigdes (p < 0,001),

sendo a melatonina o horménio principal do ciclo sleep-wake e facilitador para o inicio
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do ciclo, onde o sono tem grande impacto sobre a recuperacdo, saide humana e
performance fisica e cognitiva (Cheikh et al, 2018; Farjallah et al, 2018; Knufinke et al,
2019; Robey et al, 2013; Simpson, Gibbs & Matheson, 2017).

4.2.4 Conclusao

Pesquisas na area desportiva tém estudado hormoénios e marcadores
imunolégicos, e suas respostas as competicdes, adaptacdes agudas e cronicas ao treino, e
0 uso da saliva para acessar esses marcadores salivares estdo bem descritos com boa
correlacdo quando comparados as amostras de soro sanguineo, mas sem que sejam
invasivas e stressantes. A variacdo dos métodos de recolha de saliva ndo afeta os
marcadores salivares, independentemente da taxa de fluxo salivar, como o cortisol e a
testosterona (McLellan, 2011; Papacosta & Nassis, 2011; O’Connor & Corrigan, 1987).

As respostas do cortisol aos métodos de recuperacdo aplicados néo
apresentaram impactos significativos, mesmo com a normalizacdo das concentracfes de
cortisol duas horas ap6s o exercicio quando utilizada a CWI e a WBC. Para a testosterona
nenhum efeito foi observado quando da aplicacdo da ECP e da OCc como recuperagao,
porém, a WBC apresentou concentracdes significativamente mais altas de testosterona
em 2h e 24h ap0s o exercicio. A IgA submetida as respostas dos métodos de recuperacao,
somente com uso da ECP parece ter havido resposta significativa na normalizacao de suas
concentragdes. O racio T/C, a alfa-amilase, a IgG e a melatonina nao foram afetadas pelos
métodos de recuperacdo encontrados nesta revisao, apenas mostrando aparente efeito de
tempo significativo.

A diversidade de métodos de recuperacdo, metodologias, e tipos de exercicio
(stresse fisico), intensidade, duracdo provavelmente influenciaram nas respostas dos
marcadores salivares, assim como o stresse psicologico nas competigdes. 1sso mostra a
necessidade por um maior numero de estudos, com mais voluntarios, comparagdes com
diferentes métodos de recuperacéo e de menor custo, e uma metodologia congruente de
confiabilidade e semelhante a sessbes de treino e competicdo, mesmo que, para
voluntérios fisicamente ativos e ndo atletas, para uso diario para manutencdo da saude e
diminuigdo dos riscos de overtraining, sintomas adversos e doencas do trato respiratorio

superior, além de se evitar o afastamento prolongado da pratica de exercicios fisicos.
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COMPARACAO MARCADORES
ESTUDO | POPULACAO OBJETIVO INTERVENCAO | / METODOS DE SALIVARES E RESULTADOS
RECUPERACAO ANALISES
Cernych 16M  healthy | Evaluate the | 120sec ankle | Compared Control | Cortisol (C) Control: Significant lower at Post recovery
2019 and active residual effects | plantar flexion | (Passive) and (p<0,05)
(24 = 4y) of hyperthermia | (MVC in | Whole-body Before and 2h Post
after 2h recovery | isokinetic hyperthermia recovery WBH: No significant change
dynamometer) (WBH - 80-90°C;
30% humity;
15min + 3x10min
with  15min  rest
between sets)
Chiodo Taekwondo Investigate Youth Taekwondo | Between moments | Cortisol (C) C: F=8,74; p=0,01; ES=0,37 (gender); F=0,45;
2011 black belt | possible stress- | Competition and gender. (No | o Amylase (AA) p<0,0001 (sampling). Post-hoc: Female:
athletes related recovery methods differences between peak and other values (p
10 M (14 £ Oy) described) Morning (9 a.m.), | range 0,005 to 0,0001 and ES range 0,48
6 F(131y) before (15min) and | t00,67). Male: differences between peak and

Post match and
recovery phase (30
and 90min

before and post-match and 90min (p range 0,01
to < 0,0001 and

ES range 0,53 to 0,82) and between 90min and
morning (p=0,003; ES=0,49) and post-match
(p=0,01; ES=0,56)

AA: No difference for gender. Main effect
F=7,33; p<0,0001 (Peak value 277,8+45,2
U/ml). Post hoc differences ranged 0,007 to
<0,0001
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Collins
2019

21M Club level
athletes (rugby,
soccer, Gaelic
games,
basketball
hockey)
(21,6 £ 3,4y)

and

Effects of
External Counter
pulsation (ECP)
applied as
recovery method

High-intensity
exercise (HIE):
1 cycle = CMJ +
20-metre go and
20-metre back +
CMJ. 30s interval

between  cycles.
Maximum
possible  cycles

until exhaustion or
interruption
criteria.

Compared ECP
and rest (CG -
passive using ECP
without cuff
inflation)

Cortisol (C)

a Amylase (AA)
Testosterone (T)
Immunoglobulin
(19A)

T:C ratio

Pre, post and 24h

A

C: Sig interaction effects F=4,07; p<0,05. CG:
greater at post compared to pre and 24h (both
p<0,001, d=1,85 and 1,71 respectively). ECP:
post greater than 24h (p<0,0001; d=1,19)

AA: Main effect for time F=10,05; p<0,001.
Greater at post compared to pre and 24h (both
p<0,01, d=0,29 and 0,33 respectively). No main
effect time when adjusted for secretion rate.
Main effects groups (Raw and secretion rate)
F=6,52; p<0,05 and F=5,68; p<0,05,
respectively.

T: Main effect for time F=15,02; p<0,001.
Greater at post compared to pre and 24h (both
p<0,001, d=1,44 and 0,62 respectively).

IgA: Sig interaction effects F=4,85; p<0,05.
CG: no changes. ECP: greater at post compared
to pre and 24h (both p<0,05, d=1,26 and 0,86
respectively).

T:C ratio: Sig interaction effects F=4,54;
p<0,05. CG: lower at post compared to pre and
24h  (both p<0,05, d=0,79 and 0,31
respectively). ECP: post lower than 24h
(p<0,05; d=3,09)
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Dimitriou | 20 Marathon | Recovery effects | 18 athletes in 2008 | Compared Cherry | Cortisol (C) C: Sig time effect post compared to the day
2015 runners of cherry juice | London Marathon | juice blend (CJ) | Immunoglobulin A | before (F=26,291, p<0,001, np?=0,594) and
CJ: 7TM 3F blend intake and | and 2 athletes in | and placebo (PL) (1gA) returned to baseline at 24h. No treatment or
(37 £ 13y) placebo West London 2 Immunoglobulin G | interaction effects
weeks later with (19G)
PL: 6M 4F same conditions IgA: No time or interactions effects to IgA
(38 £ 5y) Day before, Post, 24 | concentration. Time effect to output (F=7,560;
and 48h p<0,001; np?=0,296) and decrease at post-race
in both groups. No treatment or interaction
effects (p>0,05)
1gG: no time, treatment, or interaction effects
Hough 23M  healthy | Reliability of the | 3 trials (separated | Between moments | Cortisol (C) C: Sig time effect (F=13.949; p<0,001). Sig
2021 and active responses of | by 7d). Each one | (No recovery | Testosterone (T) increases Pre to Post (p=0,01) and returning to
(21 + 3y) salivary cortisol | with  30min in | methods described) baseline Post 30min (p=0,79). Delta cortisol
and testosterone | cycle  ergometer were similar over the 3 trials (F=0,680;
to repeated bouts | alternating 1min at p=0,518) and found a reliability in the
across  several | 55% Wmax responses to the exercise (ICC=0,89)
days (maximum  work T: Sig time effect (F=70.914; p<0,001). Sig
rate) and 4min at increases Pre to Post (p=0,001) and Post 30min
70% Wmax (p<0,001). Delta testosterones were similar
over the 3 trials (F=2,123; p=0,144)
Lindsay 11M senior | Identify the | Elite amateur | Between moments. | Cortisol (C) C: Sig increase at post-game (p=0,002;
2015 division rugby | changes in | rugby game (No recovery | Immunoglobulin A | 12=0,583) from Pre (15,2+7,2umol.1?) to Post
players inflammation methods described) | (IgA) (60,5+24,6 umol.11). Returned to baseline with
following a 17h.

rugby game and
to be used to
manage player
recovery.

Pre-game (24h),
immediately post and
17, 25, 38, 62 and
86h post-game

IgA: No change (4094223 to 414+255 pg.ml?)

Secretion rate: No change (4194383 to
394+330 pg.mint)
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Lindsay 15 semi- | Effect of Cold- | MMA contest- | Compared  CWI | Cortisol (C) General: Sig increase 7days prior to Pre
2017 professionals Water preparation (10°C whole body) (p<0,05; d=1,18) and Pre to Post (p<0,05;
MMA athletes | Immersion training session and Passive | 7 days prior, Pre, | d=1,23) and to 1h (p<0,01; d=1,44) (Peak).
(28,3£5,7y) (CWI) in recovery-CG immediately post and | Maintaining elevated at 2h (p=0,06; d=0,76)
physiological (seated) 1, 2 and 24h post and returned to normality at 24h.
stress parameters
Recovery comparison: CG greater at 2h
(p<0,05; d=0,68); Similar in the rest of
moments.
McLellan | 17M elite rugby | Examine Rugby League | Between moments. | Cortisol (C) C: Sig higher 30min Pre compared to 24h Pre
2011 players responses of | match play (and | (No recovery (p=0,043). Sig increases 30min Post (p<0,001)
(19 £1,3y) rugby league | training week | methods described) | 24h Pre, 30min Pre, | and 24h Post (p<0,001) to 24h Pre. Sig lower
match play continuity) 30min Post and 24, | 96h Post to 24h Pre (p=0,042).
PS: maintenance of 48, 72, 96 and 120h
daily activities and Post
recovery practice.
Robey 2013 | 11M  cyclists | Effects of high- | Intensive cycling: | Compared (1) just | Melatonin (Mel) Main effect for time: p<0,001; Main effect for
and triathletes | intensity evening | 10min warm up + | exercise, 2 condition: p=0,96; Main effect for time X
(26 £ 4,4y) exercise, 15min at 75% | control-no exercise | Pre, 1h, 2,5 and 10h | condition: p=0,84
followed by CWI | peak power + | or CWI (1 and 2- | Post All conditions increase from baseline (~4,6pM)
or not, | 5min  break + | 15min seated) and to 1h (~23,5 pM) and 2,5h Post (~40 pM), and
influenced 15mn  maximal | (3) exercise + CWI still elevated 10h Post (~23 pM).
subsequent sleep | time trial ( recovery  (seated
15min with 14°C
immersed to the
midsternal level
Russell 14M Effects of single | Repeated sprints: | Compared WBC | Cortisol (C) C: Not differ in trial (Trial X Treatment -
2017 professional whole-body 15 X 30m timed | (whole body | Testosterone (T) F=0,253; p=0,859; n?=0,019) and differ in time
academy soccer | cryotherapy (60sec interval) cryotherapy) and | Testosterone/Cortisol | of sample (F=13,998; p<0,001; n?=0,518) Post
players from an | (WBC) Passive recovery- | ratio (T:C) was similar to Pre (p=0052) and sig decrease at
English PR (seated) 2h (p=0,003) and disappear at 24h.

Premier League
club
(18 + 2y)

Pre, Post and 2h and
24h Post

T: Influenced by trial (Trial X Treatment -
F=6,231; p=0,001; 1?=0,326) and time of
sample (F=6,275; p=0,001; 1?=0,326). Similar
between trial at Pre and Post. WBC greater at
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2h (32,5+32,3 pg.ml?) and 24h (50,4+48,9
pg.mlY) (both p=0,002)

T:C: Not differ by trial (Trial X Treatment -
F=0,696; p=0,560; n2=0,051) but differ in time
of sample (F=8,66; p=0,001; 1?=0,518). Post
hoc unable to differences to Pre values.

Shearer 12Meliterugby | BAM as quick | Rugby domestic | Between moments. | Cortisol (C) Sig time effect
2015 players measure of | league match (No recovery | Testosterone (T) C: F=4,9; p=0,01; 1?=0,31
(24,91 + 4,35y) | assessing methods described)
recovery status Pre (36h before), 12, | T: F=3,34; p=0,03; n?=0,23
compared  with 36 and 60h Post
physiological Compared from baseline (Mean diff; 95% CI)
recovery markers C: 12h (-0,15; -0,221/-0,079); 36h (-0,21; -
0,364/-0,069) and 60h (-0,11 -0,254/0,018)
T: 12h (57,34; 16,803/97,884), 36h (41,31;
3,864/78,763) and 60h (18,86; -26,268/64,003)
Sparkes 14M semi- | Effects of | 2 orders training: | Compared the | Cortisol (C) C: Sig time effect (F=11,665; p<0,001); No sig
2020 professional training  order | (1) SSG+RES and | responses of two | Testosterone (T) interaction (F=0,814; p=0,494). RES+SSG
soccer players | responses a | (2) RES+SSG. orders of training | Testosterone/Cortisol | concentration was greater at 2h to Pre
(22,1 £3,1y) double training in “recovery” and | ratio (T:C) (p=0,001).
day over 24h.

Pre, Post and 2 and

24h Post

T: Sig time effect (F=5,471; p=0,003); Sig
interaction (F=5,196; p=0,004). Concentration
differs between protocols at Pre to Post
(p=0,010) and SSG+RES was greater at 2h to
Pre (p=0,001).

T:C: Sig time effect (F=15,333; p<0,001); No
sig interaction (F=0,877; p=0,462). SSG+RES
was greater at 2h (p=0,001).
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VanBruggen | 12M trained Salivary cortisol | 30 min exercise | Compared the | Cortisol (C) No sig differences in low and mod intensities.
2011 (22 £ 5y) responses as | bouts at 40% | responses to In high, sig increase from Pre to Post (p=0,005)

effect of different | (low), 60% | different exercise | Pre, Post and 30min | and 30min (p=0,007).

exercise intensity | (moderate)  and | intensities and | Post

80% (high) of | compared serum Serum vs. Salivary: significative correlation

VO2max and salivary. (Rc=0,728; p=0,001)
Williams 24M academy | Effects of | 6 X 50m sprints Compared vascular | Cortisol (C) C: Decrease (F=32,651; p<0,001) and declined
2018 rugby players | vascular occlusion (2 X | Testosterone (T) over time (F=7,806; p<0,001) but didn’t affect
(21,8 £ 3y) occlusion on 3min with 3min | Testosterone/Cortisol | recovery (F=0,640; p=0,531). No diff between

recovery interval) and shame | ratio (T:C) conditions (p=0,679).

(cuff at 15 mmHg)
recovery

Pre, Post, 2h and 24h
Post

T: Increase (F=20,127; p<0,001) but didn’t
affect recovery (F=2,159; p=0,114). No diff
between conditions (p=0,226).

T:C: Increase (F=19,200; p<0,001) but didn’t
affect recovery (F=0,299; p=0,759). No diff
between conditions (p=0,421).

Quadro 2: Resumo das analises dos estudos elegiveis da revisao sistematica (Estudo 2)
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4.3 ESTUDO 3: Comparacéo entre a Recuperacao Ativa e 0 uso da Compressao
Pneumética Intermitente como meio de Recuperacao ap6s Teste de Forca Fatigante

e na Performance: um estudo piloto

Resumo: A recuperacdo é um elemento importante nos treinamentos e competicdes e
diferentes métodos, tradicionais e novos, vem sendo usados. Este estudo teve como
objetivo estudar a Compressdo Pneumatica Intermitente (IPC) como método de
recuperacdo, comparando-a com o método tradicional e amplamente utilizado de
recuperagéo ativa (ATV), realizado em um ergdbmetro a 70rpm. Ambas as recuperagoes
foram realizadas em dois dias separados apds exercicio de agachamento até a fadiga com
4 estudantes universitarios treinados. Cada exercicio de fadiga foi realizado com 3 séries
de agachamentos (Half Back Squat), separados por um minuto, com 50% de 1RM até a
exaustdo. A frequéncia cardiaca média apresentou uma diminuigdo significativa em
ambos os métodos apds 20min de recuperacdo (ATV:0,021; IPC:<0.001) e para cada
periodo de diferencas de 5min foram encontradas diferencas apenas no ultimo periodo
(0.003). A pbs 20min, a remocdo de lactato mostrou diferenca significativa (ATV:0,001;
IPC:0,033) e aumento no percentual removido de lactato (ATV:0.005; IPC:0,005) com
destaque na diferenca da IPC do 10° a0 15° minuto na remocio de lactato (<0.001) e
aumento do percentual de remocdo de lactato (0,001). As medidas do Squat Jump (SJ)
ndo diferem para ambos os métodos, mas diferem no Countermovement Jump (CMJ) para
IPC apds 1h. O IPC mostrou resultados benéficos na recuperacdo apds o exercicio de
fadiga, semelhante aos alcancados pela recuperacdo ativa, auxiliando para restaurar a
homeostase corporal, melhorar o desempenho, aliviar os niveis de fadiga.
Palavras-Chave: Compressdo Pneumatica Intermitente; Recuperacédo; Fadiga; Forca
Keywords: Intermittent Pneumatic Compression; Recovery; Fatigue; Strength.
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4.3.1 Introducéo

No planeamento da carga de treino de atletas, profissionais ou amadores, em
todos os niveis, a recuperacdo € um importante element na manutencéo e otimizacéo das
capacidades fisicas.

A fadiga vem sendo conceituada por diversos autores como a perda ou falha
para gerar determinada forca muscular em determinada intensidade de exercicio ou
atividade motora por um determinado periodo de tempo. (Fitts & Holloszy, 1978;
Edwards, 1981; Vollestad, 1997; Bigland-Ritchie, Furbush & Woods, 1986; Enoka &
Stuart, 1992; Allen & Westerblad, 2001; Lorist, Kernell & Meijman, 2002; William &
Ratel, 2009). Diversos métodos de recupera¢do como a recuperacao ativa (Menzies et al,
2010), imersdo em &gua fria e terapia de contraste de temperaturas (Higgins, Greene &
Baker, 2017; Argus et al, 2017; Hobenauer et al, 2015), alongamento (Rubini, Costa &
Gomes, 2007), massagem (Nunes et al, 2016; Poppendieck et al, 2016; Zainuddin et al,
2005; Monedero & Donne, 2000) e compressdo pneumatica intermitente (Heapy et al,
2018; Northey et al, 2016; Martin et al, 2015; Cochrane et al, 2013), com aplicacOes entre
e apos sessdes de treino e competicdes, vem sendo usadas e investigadas, com objetivo
de se aliviar os efeitos da fadiga, diminuendo assim a possibilidade de overreaching
overtraining, lesdes musculares e endorses articulares, e visando a melhora da
performance na sessao seguinte, reestabelecendo as condi¢6es corporais, determinando a
homeostase e melhor compensacéo fisica (Meeusen et al, 2013; Hausswirth & Mujica,
2013; Pastre et al, 2008; Barnett, 2006).

O treino de forga se tornou uma das formas de exercicio fisico mais usadas e
conhecidas para o condicionamento fisico e para melhoria da saude, geralmente
utilizando de exercicios resistidos com pesos livres ou equipamentos com pesos (Fleck &
Kraemer,1999), em que a recuperacdo é um importante elemento na diminuicdo e
mitigacdo dos efeitos da fadiga (Northey et al, 2016).

A compressao pneumatica intermitente (IPC) tem sido usada ha longo tempo,
de forma eficiente, no tratamento e profilaxia de diversas doencas como na trombose
venosa profunda e no linfedema (Zhang et al, 2018; Tran & Argéez, 2017). Entretanto,

apesar do recente aumento de seu uso como metodo de recuperacdo apds 0s exercicios,
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existem poucos estudos com relagdo ao uso dessa metodologia como recuperagédo e em
comparacao a outros métodos, e que ainda apresentam pouca eficacia e eficiéncia da IPC
(Hoffman et al, 2016; Martin et al, 2015). A IPC, inflando de forma sequencial suas
camaras, visa auxiliar no aumento da circulacdo e melhora do retorno venoso, aliviar
quadro algico, desconforto e inchago e normalizacdo da fadiga e niveis de stresse fisico
(Draper et al, 2020; Hoffman et al, 2016). O decréscimo da frequéncia cardiaca durante
a recuperacao parece ndo sofrer impacto da IPC quando comparada a recuperacéo passiva
(Overmayer & Driller, 2017; Martin et al, 2015). Com objetivo de diminuir as
concentragOes de lactato ap0s testes de esforgo em cicloergbmetro, Overmayer & Driller
(2017) utilizaram a IPC por 30 minutos e observou diminuigdes significativas ao longo
do tempo para as concentracfes de lactato, porém, sem que houvesse diferenca quando
comparada com recupera¢do passiva. Por outro lado, com mesmo objetivo, Martin et al
(2015) ndo encontraram diferencas significativas ao longo do tempo ou ao comparar com
recuperagédo placebo com uso do mesmo equipamento com pressdes reduzidas. Para as
respostas de for¢a muscular através de saltos verticais, a IPC com uso por 45 minutos,
apos teste de forca exaustivo através de séries de agachamentos, ndo demonstrou impacto
significativo (Northey et al, 2016), assim como apés 24, 48 e 72 horas do teste de exaustéo
em dinamdmetro (Cochrane et al, 2013).

Este estudo piloto teve como objetivo principal comparar a recuperacao ativa,
metodo amplamente difundido e utilizado, com a recuperagdo com uso das “botas de
compressao” (IPC), cujo o uso ja se apresenta difundido e comercializado no desporto,

mas com poucos estudos sobre sua eficacia no pos exercicio e na recuperacdo desportiva.

4.3.2 Metodologia

Este € um estudo exploratorio cruzado para avaliar os efeitos da Recuperagéo
Ativa (ATV) e da IPC, onde todos os voluntarios foram submetidos a ambos os métodos
de recuperagéo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra (CE/FCDEF-UC/00572020).
Foram medidas as concentrages de lactato (e remocdo percentual de lactato), FC e
varidveis de saltos verticais (SJ — salto de agachamento; CMJ — salto de

102



contramovimento). Os voluntarios compareceram a FCDEF-UC por trés vezes, sendo
uma sessédo de familiarizacdo e duas sessdes experimentais, separadas por pelo menos 1
semana. Os voluntarios realizaram um Teste de Esforco Maximo para Inducdo de Fadiga
(TF) com avaliagdo das variaveis antes, imediatamente apds e 1 hora ap06s o exercicio.
Apos as avaliages pos TF, os voluntarios foram submetidos a um dos dois métodos de
recuperacdo (ATV ou IPC). Todos os experimentos foram realizados na mesma hora do
dia, reduzindo a influéncia do ciclo circadiano. Os voluntarios foram instruidos a nédo
realizar nenhum tipo de exercicio nas 24 horas anteriores ao TF, bem como a nao
consumir lcool nas Gltimas 48 horas e cafeina nas 6 horas anteriores. Eles também foram

instruidos a manter sua dieta diaria normal na semana anterior aos experimentos.

4.3.2.1 Amostra

Os voluntarios eram quatro estudantes universitarios do sexo masculino,
fisicamente ativos e saudaveis. Tinham uma rotina, h4& um minimo de um ano, de ao
menos trés treinos fisicos semanais. Apds serem informados dos procedimentos a serem
submetidos e dos risco associados ao estudo, aceitaram suas participacBes através de
termo de consentimento devidamente assinado. Todos os voluntarios eram atletas
federados em diferentes desportos (basquete, rugby, jiu-jitsu brasileiro e canoagem). A
idade média (média + DP), estatura, massa corporal e percentual de gordura eram,
respectivamente, de 22 anos + 1,83, 183cm + 0,14, 82,48kg + 15,38 and 12,46% + 3,55.

4.3.2.2 Procedimentos Metodologicos

A primeira sessdo, a de familiarizagdo, foi constituida de um aquecimento
padronizado, familiarizacdo com o exercicio de Half Back Squat no Smith Machine,
mesmo que havendo conhecimento do uso prévio, realizacdo do teste de repeticéo
méaxima (1RM) para cada voluntario e familiarizacdo com os métodos de recuperacao

ativa (ACT) e com uso da compressdo pneumatica intermitente (IPC) e com os testes de
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impulsdo vertical. O aquecimento se constituiu de cinco minutos em cicloergdmetro
(Monark 828E, Vansbro, Sweden) entre 70 e 75 rpm.

O teste de esforco maximo para inducdo da fadiga (TF) consistiu em trés
séries de agachamentos (Half Back Squat) com carga de 50% do teste de 1RM,
previamente determinada (ACSM, 2018). Durante os movimentos de agachamento, a
barra era apoiada sobre a musculatura do trapézio, junto a linha dos ombros. Com as
pernas estendidas e calcanhares alinhados sob a barra, 0 agachamento era realizado até
90° de flexdo dos joelhos e retornando a posicdo de extensdo de joelhos. O exercicio tinha
sua interrup¢do quando voluntario ndo completava 0 movimento ou permanecia de forma
prolongada na posicéo de ortostase. Cada série foi realizada até a exaustéo, com o numero
de repeticBes sendo apontados, e a se realizar intervalo de um minuto entre as séries.

Apdbs as avaliacBes pos exercicio (durante os primeiros 5 minutos), 0s
volutérios foram submetidos a um dos métodos de recuperacdo por um periodo de 20
minutos (Heapy et al, 2018; Hoffman et al, 2016). Durate a recuperagdo com IPC, 0s
voluntarios permaneceram na posi¢do sentada com os membros inferiores extendidos
com uso das “botas de compressdo” (Normatec 2.0®, Hyperice, EUA). Seguindo as
orientacBes do fabricante, as 4 cAmaras era infladas por bomba automatica programével,
individualmente, de distal para proximal, com cada compartimento sendo inflado por um
periodo de 30 segundo para realizar a compressao, com pressao de 80 mmHg, e retornar
ao estado inicial pelo mesmo periodo de 30 segundos. A recuperacdo ACT, apresentada
em diversos estudos para melhora da remocdo do lactato quando comparada a
recuperacdo passiva (Menzies et al, 2010; Monedero & Donne, 2000), foi realizada no
mesmo cicloergometro do aquecimento, com voluntarios a padelar entre 70 e 75 rpm com
uma carga imposta de 1Kg. As condi¢Oes de recuperacédo se iniciaram a partir do quinto
minuto apos o TF, tempo necessario para realizar os saltos verticais e preparar e ativar os
métodos de recuperacao.

As medigdes de performance foram feitas através de saltos verticais onde o0s
voluntarios realizaram 3 squat jumps (SJ) e 3 countermovement jumps (CMJ), com
intervalo de 30 segundos entre cada salto. Os saltos foram realizados antes e
imediatamente ap6s 0 TF e uma hora ap6s o término do TF. O SJ foi realizado com os
joelhos a 90° de flexdo, mantidos por trés segundos antes de saltar para a altura axima,
sem que houvesse movimento dos bragos. O CMJ foi realizado da mesma forma que o

SJ, mas se iniciou com a extensdo total dos joelhos e com movimentacdo dos membros
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superiores. As medic@es foram feitas utilizando o OptoJump Next (Microgate®, Bolzano,
Itdlia), um equipamento composto de duas barras, distanciadas um metro da outra, com
sensores opticos e interface com computador para aquisicdo das variaveis.

A concentracdo do lactato sanguineo foi medida através de amostra de sangue
capilar de ponta de dedo. A recolha foi feita em repouso e durante a aplicacdo das
recuperacgdes (5, 10, 15, 20 e 25 minutos ap6s o TF) (Baldari et al, 2007;2005). Ap6s
limpeza com lenco umidecido em alcool e secagem e gaze, foi feita uma picada com
lanceta Unistik® Extra 2 (Owen Mumford, Woodstok, UK), e a amostra foi recolhida
com uso de Microvette CB300 (Sarstedt®, Niimbrecht, Germany) e a concentracdo de
lactato determinada com uso do Miniphotometer Plus LP20® (Dr Lange, Bavaria,
Alemanha).

A frequéncia cardiaca foi monitorada durante o TF e os periodos de
recuperacdo usando um Polar V800 (Polar®, Kempele, Finlandia). Foram apontadas as
FC em repouso, a FC méaxima atingida ao término do TF e a cada 5 minutos durante as

recuperacoes.

4.3.2.3 Anélise Estatistica

Foi verificada a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, e a
estatistica descritiva apresentada por média e desvio padrdo. O teste t student pareado foi
usado para determinar a diferenca, para cada variavel (FC, Lac, percentual de remocao
de lactato, SJ e CMJ), entre cada momento, assim como entre a primeira medicao apds o
TF e a ultima ao fim da aplicacdo dos métodos de recuperacdo. Foram aceitas diferencas
estatisticamente significantes quando p < 0,05. As analises estatisticas foram realizadas
usando o programa SPSS (verséo 27, IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
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4.3.3 Resultados e Discussao

Os voluntarios foram quatro estudantes universitarios da Universidade de
Coimbra, atletas federados em seus desportos (rugby, basquetebol, jiu-jitsu e canoagem)
e, aparentemente, fisicamente saudaveis. Todos estavam a treinar por pelo menos trés
vezes por semana ha mais de um ano. A idade média dos voluntérios era de 22 anos
(+1,83), com estaturas de 183 centimetros (+ 0,14), massa corporal de 82,48 quilogramas
( 15,38) e percentual de gordura médio de 12,46% (x 3,55). Ao se aplicar a formula do
indice de Massa Corporal (IMC), o IMC médio dos voluntérios foi de 24,56 (+ 3,52), 0
que classifica o grupo como normais segunda a OMS (2004), conforme a Tabela 1, algo
ja esperado por estar a se falar de atletas universitarios, apesar de limitrofe.

Quando da realizacdo do teste de 1RM no exercicio de Back Squat, a carga
maxima média atingida foi de 133,25 quilogramas (z 44,93), ha estar a carga média de
50% a ser utilizada nos testes de indug&o de fadiga (TF) em 66,63 quilogramas (z 22,47).

Os TF, realizados sempre no mesmo horario, a se diminuir a influéncia do
ritmo circadiano, apresentou (Tabela 3) o nimero de repeticdes médias para cada um dos
trés sets, separados pelos dias de cada uma das condi¢Oes de recuperacao, e o tempo de
execucdo, assim como a percepgéo de esforco (RPE) (Borg, 2000) e o LSMS (Vickers,
2001) (Tabela 4) e a frequéncia cardiaca e o lactato atingidos e a frequéncia cardiaca de
reserva prevista (HRR) (ACSM, 2018) (tabela 5).

Tabela 3: Numero de repeticGes, tempo de execucdo e frequéncia cardiaca (FC) a cada
set dos TF. * p=0,001; ** p<0,001. Lac: lactato; seg: tempo em segundos; n: nimero de

repetigﬁes; bl: baseline

Recuperacéo Ativa Recuperagédo com IPC
Repeticdes Tempo Lac Repeticdes Tempo Lac
(n) (seg) (mmol.L?) (n) (seg) (mmol.L?)
1°set 50,25+28,15 129+71 1,35+ 0,16 (bl) 46 £10,42 102+21 2,31+0,2 (bl)
2° set 24 +4,97 77+29 0 - 2525+1279 65+35 @ -
3% set 21+5,23 64 + 25 10,14 + 1,58* 24 +10,42 58+ 17 8,52 +0,45**

Tabela 4: Percepgéo de Esforco (RPE) e Escala de Dor Muscular (LSMS) a cada set do
TF. (Médias + DP

Recuperacdo Ativa Recuperagdo com IPC
RPE LSMS RPE LSMS
1° set 19,50 £ 1,00 5,75+ 0,50 16,75 £ 3,95 5,25+ 0,96
20 set 19,75+ 0,50 5,75+ 0,50 18,25 + 2,36 5,25+ 0,96
3° set 200 60 18,75+ 2,50 5,75+ 0,50
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Ao se observar os resultados obtidos no TF, com a diminui¢cdo continua do
namero de repeticGes e do tempo de execucdo dos agachamentos, a se basear nos
conceitos de perda ou falha em gerar forca muscular ou executar um atividade motora por
certo periodo de tempo (Fitts & Holloszy, 1978; Edwards, 1981; Vollestad, 1997;
Bigland-Ritchie, Furbush & Woods, 1986; Enoka & Stuart, 1992; Allen & Westerblad,
2001; Lorist, Kernell & Meijman, 2002; William & Ratel, 2009), parece ter se alcangado
niveis de fadiga através do TF por meio dos exercicios de agachamento.

Fadiga essa que, através da percepcdo individual dos voluntarios ao serem
questionados ao término de cada um dos trés sets, foi atingida ao reportarem esforgo
(RPE) e dor muscular (LSMS) nos altimos patamares de cada escala quando observadas
as suas médias e, quando calculada a moda em cada um dos sets de cada dia de teste de
recuperagao, as mais assinaladas na Escala RPE foi a de 20 a apontar “Esfor¢o Maximo”
e para dor muscular foi a de 6, a sinalizar “Dor intensa que limita minha capacidade de
movimento”.

Ha de se observar o lactato medido ap0s o TF e os testes de impulséo vertical
que estavam a apresentar concentracfes de 10,14 (x 1,58) e 8,52 (+ 0,45) mmol para o
dia da recuperacdo ativa e com as “botas de compressdo”, respectivamente, o que
demonstrou um aumento das concentra¢fes sanguineas de lactato estatisticamente
significativo (ACT: p = 0,001; IPC: p < 0,001).

As frequéncias cardiacas maximas médias atingidas (Tabela 5) ao término de
cada set demonstram niveis de alta intensidade ao serem realizados os TF, o que é
ressaltado quando comparadas as previstas através da equacao de predicdo da frequéncia
cardiaca de reserva (Heart Rate Reserve - HRR) (ACSM, 2018) com intensidade de 85%,
onde as frequéncias cardiacas medias, seja para aquelas atingidas no dia de aplicagdo da
recuperacgao ativa (176 bpm) ou para as atingidas no dia da recuperagdo com as “botas de
compressao” (182,5 bpm), atingiram niveis acima as previstas pela HRR (160,25 e
165,78, respectivamente), com diferencas significativa entre as frequéncias cardiacas
alcancadas e as previstas (ACT: p = 0,001; IPC: p <0,001), e sem diferenca significativa
entra as frequéncias cardiacas médias alcangadas para cada dia de intervencdo com

recuperacao (p = 0,303).
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Tabela 5: Frequéncia cardiaca méxima atingida em cada set do TF e frequéncia cardiaca
de reserva prevista em batimentos por minuto (bpm). * p <0,001. Rep: repouso; FCmax:

freguéncia cardiaca maxima; HRR: freguéncia cardiaca de reserva Erevista.

Recuperacéo Ativa Recuperacédo com IPC
FCmax (bpm) HRR (bpm) p FCmax (bpm) HRR (bpm) p
Rep 78,50 £ 10,97 71+3,16
1° set 165,75+1050 - o-ee- 172+1398 - e
2° set 169,25£9,32 - e 178,50 +11,90 - -

30 set 176 £11,34 160,25+9,39 0,001 182,5 + 10,66 165,78 £9,20  <0,001

Assim, pode ser aceito que, ao vislumbradas modificacbes empregadas a
frequéncia cardiaca, as concentracGes de lactato e as percepcdes dos atletas voluntarios
com relacdo aos TF, foram atingidos niveis de fadiga em que tais voluntarios, conforme
as conceituacgdes previamente discorridas, ndo mais poderiam executar os movimentos de
Back Squat, mesmo que em intensidade inferiores, ou poderia realizar de a¢cdo motora

similar.

4.3.3.1 Lactato e sua Cinética em Resposta as Recuperacoes

Apesar de se ter realizado exercicio de forca através do Back Squat ao invés
de exercicios ciclicos, e com a imposicdo de se realizar o maior nimero de repeticdes
possiveis, sem que houvesse intervalo superior a dois segundos entre as repeticdes, as
concentragdes de lactato apresentaram aumento estatisticamente significativo
(ACT: p =0,001; IPC: p < 0,001) (Tabela 3), a apontar, em ambos 0S grupos, para um
acumulo latico no quinto minuto apos serem submetidos ao TF em comparacdo com suas
concentragdes em repouso.

Com a aplicacdo das recuperacbes, se observou, com relacdo as
concentragdes de lactato (Tabela 6), uma diminuig&o significativa entre os intervalos de
medicdo somente quando do uso da IPC do 10° para 0 15° minuto (p < 0,001), contudo
quando comparadas as concentragdes maximas atingidas ao quinto minuto apos o findar
do TF com as apo6s a aplicacdo das condi¢des, ambas as recuperacdes (ACT e IPC), se
encontrou diferengas significativas na diminuigdo das concentragdes de lactato mas com

a ACT a chegara niveis mais baixos mesmo a alcancar niveis mais elevados apés TF
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(ACT: 3,037 mmol/L, p=0,001; IPC: 5,397 mmol/L, p =0,033) (Figura 16A). Em estudo
a fazer comparagdo do IPC com o uso do mesmo equipamento mas sem haver o
enchimento das camaras da IPC (“passiva”) (Martin, 2015), apds dois testes de Wingate
(WANT) consecutivos, separados por trés minutos a pedalar em niveis mais baixos em
70rpm, a remocgdo de lactato somente apresentou diferengas significativa entre as
metodologias, com as concentragcdes a se apresentarem mais baixas para o uso da IPC
apos 25 minutos de recuperacdo (-23,0 = 30,6%, p = 0,021) e aos 35 minutos (-26,0 +
29,6%, p = 0,006), a diferir de nosso estudo onde foram obtidas reducbes das
concentracOes de lactato em um periodo de tempo menor, parecendo ser consequéncia
das pressdes estipuladas as camaras de compressdo da IPC onde, em nosso estudo se fez
uso de 80 mmHg enquanto para o estudo em questao foi utilizado 70 mmHg, mesmo que
se tenha feito uso da IPC por um tempo superior em 10 minutos. Em outro estudo em
cicloergdbmetro (Overmayer & Driller, 2017) a pedalar ao méaximo por 20 minutos e a
recuperar com IPC ou a fazer recuperacdo passiva (sentados), ndo apresentaram diferenca
significativa entre as recuperacdes, 0 que vai ao encontro ao nosso estudo que, a utilizar
as mesmas pressdes de 80 mmHg para cada camara da IPC, mas a aplicar por menos 10
minutos, mas com a remocdo do lactato, ainda que sem haver diferencas com a

recuperacao passiva.

Tabela 6: Concentracdes de lactato e percentuais de remog¢édo a cada momento e entre o
Pds Teste de Fadiga e ao término da aplicacdo dos métodos de recuperacdo (25min). *

p=0,05; # p=0,001

Lactato (mmol/L)

Remocéo Lactato (%)

Ativa IPC Ativa IPC
Rep-5 min 1,345-10,142 2,310-8%23
(0,001)# (<0,001)#
5-10 min 10,142-7,761 8,523-6,830 0,0-25,47 0,0-19,37
(0,114) (0,081) (0,011)* (0,001)#
10-15 min 7,761-5,480 6,830-6,377 25,47-47,57 19,37-24,71
(0,066) (<0,001)# (0,078) (0,001)#
15-20 min 5,480-4,467 6,377-5,867 47,57-56,91 24,71-30,66
(0,310) (0,052) (0,280) (0,055)
20-25 min 4,467-3,037 5,867-5,397 56,91-70,44 30,66-36,07
(0,1112) (0,163) (0,117) (0,159)
595 min 10,142-3,037 8,523-5,397 0,0-70,44 0,0-36,07
(0,001)# (0,033)* (0,005)* (0,005)*



Ao se olhar os resultados referentes aos percentuais de remocao do lactato,
ambas as recuperacdes se apresentaram com sucesso a acelerar a remocao de lactato nos
cinco primeiros minutos em que as condi¢fes eram aplicadas a apresentar diferencas
significativas (ACT: 25,47%, p = 0,011; IPC: 19,37%, p = 0,001), assim como a IPC
apresentou diminuicdes percentuais significativas do 10° para o 15° minuto (19,37% -
24,71%, p = 0,001). Contudo, ap6s 0s vinte minutos em que os voluntarios foram
submetidos as recuperagdes, seja a recuperagdo ativa ou a com uso das “botas de
compressdo”, as remocdes alcancaram resultados significativos com a ACT a remover
70,44% (p = 0,005) e a IPC com 36,07% (p = 0,005) do lactato inicialmente atingido apds
o TF (Figura 16B). Como a carga imposta aos voluntarios, em nosso estudo, foi a mesma,
pode ter influenciado na remocdo de lactato, pois a carga imposta, quanto mais proxima
ao limiar de lactato, parece aumentar os percentuais de remocao de lactato (Menzies,
2010)
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Figura 16: A) Gréafico das curvas de concentragdo de lactato sanguineo antes e ao longo
do tempo nas recuperagoes. B) Grafico dos percentuais de remocdo de lactato sanguineo
antes e ao longo do tempo nas recuperagdes. ACT: * p<0,05 e ** p<0,001 entre 0s
momentos e 6 p<0,05 e 6 o p<0,001 entre o Pos TF e pos recuperacgdo. IPC: ## p<0,001
entre os momentos e £ p<0,05 entre o P6s TF e pds recuperagao.

4.3.3.2 A Frequéncia Cardiaca em Resposta as Recuperacoes

A frequéncia cardiaca (Tabela 7), como de se esperar, se apresentou com
elevacdo significativa para ambos os grupos de recuperacdo (ACT: p = 0,002;
IPC: p < 0,001) ap6s 0 TF em comparacdo as suas medi¢fes em repouso antes de se
iniciarem os protocolos de avaliagdo. Ambas as recuperagdes apresentaram diminuigéo

da frequéncia cardiaca com objetivo de normalizagdo proximo aos niveis de repouso,
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porém a recuperagao ativa apresentou diminuicao significativa na frequéncia cardiaca no
quinto (p = 0,037) e 25° (p = 0,003) minutos ap6s o TF, enquanto a recuperagdo com uso
da IPC apresentou diferenca significativa ao quinto minuto de recuperacgéo (p = 0,004).
Ao 25° minuto ap6s o TF, com os 20 minutos de recuperacdo, a frequéncia cardiaca ja se
apresentava em niveis proximos a normalidade e com diferengas significativas, em ambas
as recuperacOes, quando comparadas as atingidas imediatamente ap6s o findar do TF
(ACT: p = 0,021; IPC: p < 0,001), mas com a IPC com frequéncia cardiaca com
batimentos mais brandos em relacdo a recuperacdo ativa (ACT: 92,5 = 3,87,
IPC: 88 + 9,56) (Figura 17). No estudo de Martin et al (2015), a frequéncia cardiaca
medida durante as recuperagfes com uso da IPC e a usar a IPC sem que houvesse as
compressdes, ndo apresentou diferencas entre as medi¢cdes com relacdo ao efeito das
condicdes as quais 0s voluntarios foram submetidos ou em relacdo ao tempo decorrido
apos o teste de esforco. A recuperacgdo e estabilizacdo da frequéncia cardiaca pode estar
diretamente associada a carga imposta durante a recuperac¢do ativa conforme descrito por
Menzies et al (2010) onde, mesmo a haver a rapida diminuicdo no numero de batimentos
do coracdo, a diminuicdo da frequéncia cardiaca foi maior quanto maior foi a carga

percentual em relacdo ao limiar de lactato.

Tabela 7: Frequéncia cardiaca alcancada a cada intervalo de momento do repouso (Rep)
até o Pos Teste de Fadiga e ao término da aplicacdo dos métodos de recuperacdo (25min).
* p<0,05; # p<0,001. ACT: recuperacao ativa; IPC: recupera¢do com uso das “botas de

comBressﬁo”.

Frequéncia Cardiaca (bpm)

ACT IPC
Rep-Pos 78,5-163,5 (0,002)* 71,0-181,75 (<0,001)#
P6s-5 min 163,5-125,75 (0,037)* 181,75-114,75 (0,004)*
5-10 min 125,75-117,25 (0,229) 114,75-98,0 (0,245)
10-15 min 117,25-114,25 (0,076) 98,0-92,5 (0,202)
15-20 min 114,25-107,00 (0,076) 92,5-92,25 (0,898)
20-25 min 107,00-92,5 (0,003)* 92,25-88,0 (0,220)
PGs-25 min 163,5-92,5 (0,021)* 181,75-88,0 (<0,001)#
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Figura 17: Frequéncia cardiaca média ao longo do tempo. ACT: * p<0,05 entre os
momentos e & p<0,05 entre o P6s TF e pods recuperagdo. IPC: # p<0,05 e ## p<0,001
entre os momentos e ££ p<0,001 entre o Pos TF e pos recuperacgao.

4.3.3.3 Saltos Verticais e as Recuperacdes

As avaliacOes realizadas com squat jump e countermovement jump (Tabela
8) com objetivo de se observar o impacto das duas metodologias para se abreviar o tempo
de recuperacdo somente apresentaram diferencga significativa com aumento da altura
média alcancada para o counter movement jump ao se comparar as apos a aplicacdo da
recuperacdo com IPC (1H) com as obtidas ap6s o TF (Pos: 38,5 + 6,64 cm e 1H: 41,62 +
4,93 cm; p = 0,043). As Figuras 18A e 18B demonstram os resultados dos dois testes de
impuls&o vertical onde ainda se observa uma outra diferenca significativa na comparacéao
das alturas médias alcancadas no counter movement jump do grupo de recuperacao ativa
de antes e apds o TF, onde houve uma diminuicao significativa (Pos: 40,92 + 5,18 cm e
1H: 37,15 £ 4,61 cm; p = 0,049). Mesmo sem haver diferencas estatisticas significativas,
pode se observar as ja esperadas respostas neuromusculares em ambos os testes de
impulséo vertical onde ha uma diminuicéo das alturas alcancadas apds a realizagdo do TF

em comparacdo aquelas obtidas previamente ao teste de esforco, assim como uma

113



resposta neuromuscular positiva nas avaliagfes realizadas uma hora ap6s o término do
TF e com a aplicacdo das metodologias de recuperagéo. Tais diminuigdes nas alturas dos
testes de impulsdo vertical eram esperadas de forma significativa como no estudo de
Mackey (2020) em que os saltos de CMJ a cada set do teste de esfor¢o, assim como o
imediatamente apds, a apresentar significativamente inferior aos realizados previamente.
Contudo, apesar das analises ap6s 5 e 10 minutos mostrarem similaridades com o0s
achados de antes do teste de esfor¢o, ha diminuicao significativa nas alturas no 15° e 20°

minuto (p = 0,001 e p = 0,02, consecutivamente)

Tabela 8: Alturas médias atingidas no Squat Jump (SJ) e Counter Movement Jump (CMJ)

ACT IPC
Repouso Pos 1H Repouso Pos 1H
SJ(cm)  32,2045,60 29,93+5,95 33,83+7,92 34,25+5,24 29,58+7,87 33,35%5,87
CMJ (cm) 40,9345,18 37,15+4,61 43,63+7,53 44,00+5,17 38,50+6,64 41,63+4,93

No estudo de Northey et al (2016) ao comparar a aplicacdo da IPC por 45
minutos com a recuperacgao passiva e com uso de ocluséo vascular por 12 minutos seguido
de 33 minutos em repouso, ndo apresentou quaisquer diferencas significativas para o SJ
e CMJ entre as condi¢des de recuperacdo mas com diminuicédo significativa das alturas
médias ao longo do tempo de avaliacdo (SJ e CMJ: p < 0,001), mesmo que a demonstrar
diferenca significativa dos saltos de 24 horas ap6s o teste de esforco em comparagdo aos
de imediatamente ap0s, ainda apresentavam médias inferiores aos realizados
previamente. Apos 15 horas do teste de esfor¢co e com uso de perneiras de compresséo,
em estudo com 30 atletas de basquetebol masculino, ndo apresentou impacto sobre as
avaliacOes de salto vertical em comparagdo ao grupo controle a usar perneira sem

compressdo (Atkins et al, 2020).
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Figura 18: A) Squat Jump dos dois métodos de recuperacdo; B) Counter Movement Jump
dos dois métodos de recuperacao

Ao realizarem os testes de resisténcia de saltos verticais consecutivos por 30
segundos (Tabela 9), com a ideia de se observar o impacto da fadiga neuromuscular e das
recuperacdes propostas sobre esta, 0 nimero de saltos consecutivos atingidos (Figura 19),
a média das alturas e a altura maxima (Figura 20) atingidos ndo demonstraram diferenca
estatistica significativa, a excegdo para as alturas maximas atingidas no grupo do dia da
aplicacdo da IPC entre as medicGes antes e apos o TF (Repouso: 24,67 = 1,39;
Pés TF: 21,40 £ 2,66; p = 0,018). Ainda assim, ainda que minima, ha que se observar na
maioria dos casos uma diminui¢do na altura média e maxima atingidas, em ambas as
recuperacgdes, apds o TF e uma similaridade dos resultados obtidos ap6s uma hora do TF,

com a aplicacdo das recuperagdes. Com relagao aos tempos médios € maximos dos “voos”
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durante a execug&o dos testes de 30 segundos, apesar de se esperar diferencas com relagéo
aos saltos realizados imediatamente apds o findar do TF, ndo houver quaisquer alteragdes
estatisticamente significativas.

Com aplicacéo de uma condicao de recuperacao curta de cinco minutos, com
colete de resfriamento, entre os trés sets de 30 saltos verticais em um periodo de 150
segundos, Hurr (2021) avaliou as alturas médias alcangadas nas execu¢des em que se
observa, seja para 0 grupo com uso de resfriamento ou para o grupo controlo, uma

diminuicdo linear e significativa ao longo do tempo entre os sets (p < 0,05).

Tabela 9: Teste de Saltos Verticais Consecutivos por 30 segundos nos métodos de
recuperacdo. NUmero de saltos, altura média e maxima e tempo de voo médio e maximo.
A) Média £ DP em cada momento B) Resultados do Test t student entre 0s momentos (*

p<0,05).

ACT IPC

A
Repouso Pos 1H Repouso Pos 1H

Saltos (n) 48,75+3,59 49,00+2,16 47,00+2,71 51,25+3,86 50,25+1,89 48,50+1,29

Média  21,82+1,27 19,77+4,26 21,75+2,75 20,90+1,79 18,10+1,68 20,68+3,17

ALTURA
(cm)

Méxima 25,52+1,27 24,33+4,42 26,08+4,16 24,67+1,39 21,40+2,66 24,03+3,93

Médio  0,416+0,01 0,392+0,05 0,419+0,03 0,404+0,006 0,383+0,02 0,409+0,03

33
~ Méaximo 0,458+0,01 0,442+0,05 0,460+0,04 0,450+0,02 0,423+0,03 0,442+0,03
ACT IPC
B
Rep-Pos Pos-1H Rep-1H Rep-Pos Pés-1H Rep-1H
Saltos (n) 0,867 0,201 0,102 0,423 0,133 0,241
é Média 0,310 0,335 0,964 0,124 0,149 0,871
SE
o (o
Z:I Méxima 0,589 0,350 0,807 0,018* 0,191 0,691
Médio 0,441 0,336 0,509 0,270 0,158 0,948
Q3
Q8
> Méaximo 0,599 0,341 0,707 0,062 0,095 0,585
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Figura 20: Alturas médias e maximas atingidas nos saltos realizados no teste de 30
segundos de CJ (Continuous Jump) em centimetros (cm). ACT: grupo da recuperacao
ativa; IPC: grupo da recuperacdo com IPC; md: alturas médias; mx: alturas maximas.
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4.3.4 Conclusao

O uso da IPC na recuperacdo mostra resultados positivos na frequéncia
cardiaca e na remocdo de lactato, com resultados similares aos encontrados com a
recuperacgdo ativa, assim como no aprimoramento da performance visto no CMJ de 1-
hora ap6s o TF. Entretanto, por ser um estudo piloto, sua eficacia, comparada a métodos
de recuperacdo tradicionais e usados ao longo dos anos, necessita de fiabilidade e
replicabilidade. Permanece a necessidade de estudos a comparar IPC com diferentes
métodos de recuperacdo, assim como a busca por um protocolo, metodologia, mais
apropriado para o uso das “botas de compressao” e suas diferentes aplicabilidades para

cada desporto ou exercicio fisico.
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4.4 ESTUDO 4: O Impacto de Dois Métodos de Recuperacdo sobre o Cortisol,
Testosterona e Alfa-Amilase ap6s Teste de Exercicio Fatigante: um estudo piloto

Resumo: Marcadores salivares para respostas imunes e de stresse ao exercicio fatigante
podem levar a uma degradacdo e afastamento da pratica regular de exercicios fisicos e
treinos. Este estudo piloto teve o objetivo de se observar 0os impactos de uma recuperacéo
com uso das “botas de compressdo” (IPC) e comparar a recuperagdo ativa (ACT). Quatro
estudantes universitarios fisicamente ativos, foram submetidos a dois testes de fadiga
(TF) com exercicio de agachamento, separados por um minimo de uma semana. Em cada
dias, apos o teste de fadiga, foram aplicadas as duas metodologias de recuperacéo (IPC e
ACT). Recolhas de salivas foram feitas em repouso, imediatamente apds o TF e apds uma
hora e 24 horas, para analise de Testosterona, Cortisol e Alfa Amilase. Diferencas
significativas para testosterona ap6s 24 horas foram encontradas para ambas as
recuperacdes comparadas as apds o TF, mas s6 a IPC apresentou diferencas passada uma
hora do TF. Para o cortisol, sé se encontrou diferenca significativa apds 24 horas na ACT.
Nenhum impacto foi observado sobre o réacio testosterona-cortisol e para a alfa amilase.
A IPC parece ser um equipamento vidvel a se aplicar como meio de recuperacao, contudo

necessita de mais estudos para se observar seus impactos e aperfeicoar sua aplicabilidade.

Palavras-Chave: Recuperacdo; Recuperagdo Ativa; Compressdo Pneumatica
Intermitente; Biomarcadores salivares; Fadiga.
Keywords: Recovery; Active recovery; Intermittent pneumatic compression; salivary

biomarkers; fatigue.
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4.4.1 Introducéo

Exercicios de alta intensidade durante as sessfes de treinos e competicdes
levam a fadiga muscular, limitando a performance e promovendo maiores possibilidades
de overtraining, lesdes, risco de infeccdo do trato respiratorio superior (URTI) e
mudancas imunoldgicas, inflamatorias e hormonais (Farjallah et al, 2018; Hagstrom &
Shorter, 2018; Williams & Ratel, 2009), e com a persisténcia de treinos intensos e de
elevados niveis de stresse, sem que haja uma recuperacao suficiente, vital no desporto e
na pratica de exercicios, uma reducdo nas funcBes celulares podem levar a uma
degradacéo crénica no sistema imune (Collins et al, 2019; Peake et al, 2017; Walsh et al,
2011).

LimitacOes de tempo e de recursos financeiros e de equipamento dificultam a
implantacdo de uma metodologia individual mais eficaz para a recuperagdo, mesmo
havendo um grande nimero de métodos de recuperacdo, respostas ainda permanecem
conflitantes (Walsh et al, 2011). Amplamente utilizada na reabilitacdo e no tratamento de
doencas que carecem do aumento do aporte sanguineo, assim como de um melhor retorno
venoso, a Compressao Pneumatica Intermitente (IPC) tem sido usada na recuperagdo de
atletas, mesmo com um numero deficitario de estudos e poucas evidéncias sobre o
impacto como método de recuperacdo (Martin et al, 2015; Cochrane et al, 2013).

A testosterona e o cortisol, assim como racio entre eles, s&o considerados
biomarcadores salivares de stresse relacionado ao exercicio e ao equilibrio entre
catabolismo e anabolismo, assim como a alfa-amilase, a depender do tipo, duracgdo e
intensidade do exercicio, pode indicar a imunodepressao (Lopes et al, 2020; Pefailillo et
al, 2015). Estes biomarcadores vém sendo recolhidos e analisados atraves de amostras de
saliva por terem boa correlacdo com amostras sanguineas, facto que torna tal uso mais
atrativo por ndo ser um meétodo invasivo e ser de fécil aplicacdo, podendo ser realizado
de forma frequente e rapida, sem haver necessidade de puncéo venosa. Além disso, com
exercicios de alta intensidade, hd o stresse psicofisiologico que ira ativar o Sistema
Nervoso Autdbnomo (SNA) levando a uma maior secrecdo de alfa-amilase na saliva,
tornando-a um indicador de stresse (Honceriu et al, 2021; Hayes et al, 2015; Casanova et
al, 2015; Granger et al, 2007).
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A testosterona tem impacto direto sobre a composicdo corporal devido ao
anabolismo e catabolismo das proteinas, auxilia no desenvolvimento da for¢ca muscular,
como um poderoso horménio anaboélico androgénico (O’Leary & Hackney, 2014; Herbst
& Bashijn 2004). Principal horménio no processo catabdlico, o cortisol tem suas
concentragfes aumentadas significativamente apds 0s exercicios e essas se mantém
elevadas apds 24 horas (Shearer 2015; Lindsay 2015; McLellan, 2011), e pode causar
imunosupressdo por uma recuperacao inadequada (Anderson 2016; Gleeson, Bishop &
Walsh 2013). A alfa-amilase tem sido apontada como biomarcador ndo invasivo para o
stresse do exercicio, assim como uma alternativa potencial marcador de ativacdo dos
receptores de via adrenérgica no Sistema Simpatico Adrenomodulatério (Honceriu, 2021;
Chiodo, 2011; Koibuchi & Suzuki, 2014; Granger et al, 2007).

O objetivo deste estudo foi analisar os marcadores salivares (Testosterona,
Cortisol e Alfa-Amilase) em um exercicio extenuante até a fadiga e comparar suas
respostas a IPC e a recuperacdo ativa. Poucos estudo utilizam exercicios de resisténcia
muscular até a fadiga, além dos isocinéticos, e analisaram suas respostas a recuperacao

com uso da IPC.

4.4.2 Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra (FCDEFUC) (CE/FCDEF-
UC/00572020) e de acordo com a Declaracdo de Helsinki, com voluntarios a receber
informacdes escritas e orais sobre o desenho do estudo, procedimentos de avaliacéo e

medic&o, riscos e beneficios conexos a participacdo no estudo.

4.4.2.1 Amostra

Os voluntérios foram quatro estudantes universitarios, do sexo masculino,

gue também eram atletas federados, com pelo menos a pratica de exercicio fisico trés
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vezes na semana ha mais de um ano. N&o faziam uso de qualquer medicag&o e ndo tinham
historico de doencas cardiovasculares ou enddcrinas ou imunologicas, ou qualquer tipo
de lesdo nos 6 meses anteriores ao estudo. Foram instruidos a ndo realizar exercicio fisico
nas 24 horas antes dos testes, a ndo consumir cafeina e alcool e a manter suas dietas

diérias dentro da normalidade.

4.4.2.2 Procedimentos Metodoldgicos

O estudo foi realizado na FCDEF-UC e os voluntarios estiveram presentes
em 3 sessdes distintas, separadas por um minimo de 7 dias e maximo de 14 dias. Na
primeira sessdo os voluntarios receberam as informacdes e instrucdes em relagdo ao
estudo, assinaram o termo de consentimento e foram levados a familiarizagdo com os
equipamentos e procedimentos a serem realizados nas sessdes subsequentes. Apos,
realizaram um aquecimento de 5 minutos em cicloergometro (Monark 828E®, Vansbro,
Suécia), a pedalar entre 70 e 75 repeti¢cdes por minuto (rpm) e foram submetidos ao teste
de uma repeticdo maxima (1RM) para o exercicio de Half Back Squat no equipamento
Smith Machine. Nas outras duas sessdes, apds 0 aquecimentos de 5 minutos no
cicloergometro, foram submetidos a um exercicio até a exaustdo, seguido por uma dos
dois métodos de recuperacdo por 20 minutos. Todas as sessdes foram realizadas no
periodo entre as 14 horas e as 17 horas para que minimizasse 0 impacto do ritmo
circadiano na variacdo das concentragcdes dos biomarcadores (Honceriu et al, 2021).

Para se atingir a fadiga, foi aplicado um exercicio de exaustdo, o Teste de
Esforco Maximo praa Inducdo da Fadiga (TF). Este se constituiu de 3 séries de
agachamentos (Half Back Squat) com uma carga de 50% da atingida no teste de 1RM da
primeira sessdo. Os agachamentos se iniciaram com a barra transversa do Smith Machine
deveria estaar apoiada sobra a por¢do média (“horizontal”) do musculo trapézio dos
voluntarios, joelhos extendidos e calcanhares alinhados sob a barra. O movimento de
agachamento se realizava até a posicdo de 90° de flexdo dos joelhos e retornavam para a
posicao inicial. Cada série de agachamentos foi realizada até a exaustdo, havendo um
unico minuto de intervalo entre as séries. Baseando-se nos conceitos (William & Ratel,
2009; Vollestad, 1997; Enoka & Stuart, 1992; Fitts & Holloszy, 1978) de que a fadiga
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muscular ocorre na perda ou falha na manutencdo da forga muscular em um exercicio ou
atividade motora ao longo de um periodo de tempo, supos-se que apods trés séries de
agachamentos, onde em cada série houve a interrupcdo por exaustdo, os voluntarios
atingiram a fadiga muscular, onde os testes foram interrompidos para que ndo houvesse
risco de lesdo e para portecdo da integridade fisica dos voluntérios.

Ap06s 5 minutos do término do TF, os voluntérios foram submetidos, de forma
aleatdria, a um dos dois métodos de recuperacdo por um periodo de 20 minutos. A
recuperacdo ativa (ACT) foi realizada no mesmo cicloergometro do aquecimento, com
ajustes personalizados dos assentos, a padalarem entre 70 e 75 rpm com uma carga
imposta de 1kg. A recuperacdo com uso da Compressao Pneumatica Intermitente (IPC)
foi aplicada com voluntarios sentados confortavelmente com as pernas estendidas usando
as “botas de compressdo” (Normatec 2.0®, Hyperice, USA) que eram infladas
automaticamente por bomba programavel a realizar compressdo por 30 segundos em
cada uma de suas quatro camaras, de distal para proximal, com uma presséo de 80 mmHg,
e retornando ao estado inicial pelo mesmo periodo de 30 segundos.

As amostras de saliva foram recolhidas de forma passiva por 4 vezes
(repouso, imediatamente ap6s 0 TF e 1 hora e 24 horas apds o TF). Apo6s a solicitacdo de
ndo se forgar as gengivas para evitar seu sangramento e inutilizagdo da amostra, 0s
voluntarios foram sentados para salivar por um periodo de 2 minutos, na maior quantidade
possivel, em um tubo de polipropileno de 30mL (Sarstedt®, Niimbrecht, Alemanha). As
amostras de saliva foram centrifugadas (3000 rpm X 10 min) e armazenadas a 20°C
negativos em tubos Eppendorfs (Eppendorf Research 3110®, Hamburgo, Alemanha).
Apbs descongelamento, as amostras de saliva foram analisadas em duplicada para
Cortisol (C), Testosterona (T) e alfa-amilase (AA) com Kits de imunoensaios enzimatico
(Salimetrics®, Carlsbad, CA, EUA), de acordo com as instrugdes do fabricante. O racio
testosterona-cortisol (T:C) foi calculado.
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4.4.2.3 Anélise Estatistica

A estatistica descritiva é apresentada em média e desvio padrdo. Os dados
foram recolhidos e apontados em Microsoft Excel (Microsoft Corporation, EUA). A
andlise estatistica foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS versdo 27, IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) com significancia estatistica
estabelecida em p < 0,05. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para determinar a
distribuicdo dos dados. Um teste t student pareado foi usado para comparar as
concentracdes dos biomarcadores entre os momentos de recolha de saliva para cada grupo
de recuperacao, e o teste t student para amostras independentes foi usado para comparar
as concentracdes médias entras as duas recuperacdes em cada momento de recolha de

saliva.

4.4.3 Resultados e Discussao

Os resultados das avaliacdes das recolhas salivares sdo descritos nas Tabelas
10 (Médias + DP), 11 (comparac@es entre 0s momentos de avaliacdo de cada recuperacao)
e 12 (comparagdes entre as recuperagdes em cada momento de avaliagéo).

Destacado como primeiro horménio anabolico na protecdo musculo
esquelético através da sintese proteica (Russell et al, 2017; Herbst & Bhasin, 2004), os
niveis de testosterona, observados durante o tempo para cada recuperacao (Figura 21A),
aumentam significativamente de imediato apds exercicio exaustivo de forca para ambos
0s grupos de recuperacdo (ATV: p = 0,041; IPC: p = 0,004), mas apenas a recuperagado
com uso da IPC estava a mostrar diminuicdo significativa para as concentragdes de
testosterona apds uma hora do TF (p = 0,015) e com niveis préximos aos medidos antes
do TF em repouso (diferenca média =2,19; p = 0,863), enquanto ACT se manteve elevada
com leve diminuicdo (p = 0,652). No entanto, ambas as recupera¢fes demonstraram uma
diminuicdo significativa ap6s 24 horas (ATV: p = 0,034; IPC: p = 0,013), com a
porcentagem na ACT mais proxima das concentragdes basais (-12,31%) em comparac¢ao
com IPC (-35,9%). Nas comparagdes entre as recuperagdes aplicadas, a testosterona néo
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demonstrou diferenca estatistica significativa. Ao comparar a recuperacao a usar External
Counterpulsation com a recuperacgdo passiva (Collins et al, 2019), resultados similares
foram encontrados com efeito significativo sobre o tempo em ambas as recuperacdes para
0s niveis de testosterona no pos exercicio exaustivo em relacdo ao repouso e apés 24
horas, assim como na comparacdo da recuperacdo com ocluséo vascular (VOC) com
controlo, onde o manguito ndo era inflado o suficiente para que houvesse a ocluséo
vascular, as concentracdes de testosterona aumentaram apos o teste com exercicio fisico
exaustivo, mas sem efeito pelas condi¢Ges de recuperacdo (Williams et al, 2018). No
entanto, ao comparar a crioterapia de corpo inteiro (WBC) com a recuperagdo passiva
(Russell et al, 2017), a testosterona foi influenciada pela recuperacao proposta, ndo apds
0 exercicio, mas somente ap0s 2 horas e 24 horas, onde a crioterapia induziu maior
resposta da testosterona salivar (p = 0,002 para ambos 0s momentos), ainda em
concentragdes superioras a baseline, mas com um exercicio ndo fatigante.

O cortisol (Figura 21B) uma Unica diferenca significativa entre as
recuperacdes imediatamente ap6s o TF (p = 0,037), apresentou aumento apos o TF,
significativo somente para ACT (p = 0,036) e que assim se manteve até uma hora pés TF.
Mesmo a haver grande diminuicao dos niveis de cortisol na IPC, mas sem ser significativa
(p = 0,061), somente a ACT obteve diminuicdo significativa das recolhas apds TF para
as de 24 horas (p = 0,019), enquanto ambas as recuperacdes ndo apresentaram diferencas
significativas entre as medicbes Pré e ap0s 24 horas, apesar de se observar niveis
inferiores de cortisol ap6s 24 horas (ACT: p = 0,277; IPC: p = 0,222). Resultados
semelhantes foram encontrados ao comparar ECP a recuperacdo passiva com diferencas
significativas entre p6s 24 horas e imediatamente ap0s teste de esforco para ambos 0s
grupos (Collins et al, 2019). Quando se comparou o uso de “sumo de cereja” com placebo
para recuperacdo (Dimitriou et al, 2015), os niveis de cortisol apresentaram-se
semelhantes aos valores basais com 24 horas apos o esfor¢o, sem que houvesse diferenca
entre 0s grupos. O mesmo retorno, apds 24 horas, aos niveis de cortisol previamente
medidos foi observado quando se comparou a imersdo em agua fria (CWI) (Lindsay et
al, 2017) e a crioterapia de corpo inteiro (WBC) (Russell et al, 2017) com a recuperacao
passiva, sem diferencas entre as recuperacfes. Contudo, a recuperacdo passiva estava a
apresentar niveis de cortisol maiores apds duas horas quando comparada com a CWI
(p < 0,05). No entanto para a WBC ndo se encontraram diferencas entre 0s grupos,
havendo mesmo diminuig&o significativa (p = 0,003) para ambos os grupos. Num estudo
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que usou hipertermia de corpo inteiro (“sauna”) (Cernych et al, 2019), o grupo controlo
mostrou niveis de cortisol significativamente menores (p < 0,05) enquanto no grupo que
recuperou na “sauna” estes valores nao se alteraram de forma significativa apos duas

horas.

Tabela 10: Média =+ DP dos marcadores salivares em cada recuperacdo. T=testosterona;
C=cortisol; T/C=récio testosterona-cortisol; AA=alfa amilase. ACT= grupo da

recuEeragéo ativa; IPC= grupo da recuEeragéo com IPC

T (pg.mL?) C (pg.mLY) T/C (AU) AA (U.mL?)
Rep 138,25+39,06 90,38+37,35 1,71+0,71 113,24+53,07
Pos 193,96+29,16 190,47+44,52 1,09+0,42 151,54+85,39
ACT 1H 187,86+12,17 225,45+103,24 0,97+0,43 101,51+85,39
24H 121,23+13,56 107,88+43,73 1,25+0,44 96,19+42,90
Rep 215,91+72,88 253,46+115,80 0,95+0,31 107,26+76,91
Pos 272,38+73,82 256,46+57,45 1,07+0,16 193,85+69,26
IPC 1H 213,72450,73 257,87+£178,78 1,09+£0,51 151,21+76,67
24H 138,40+27,55 139,15+35,49 1,06+0,39 125,46+108,75

Tabela 11: Valores de significancia (p) para o Teste t student pareado para a diferenca das médias
entre os momentos de recolha de saliva. T=testosterona; C=cortisol; T/C=racio testosterona-
cortisol; AA=alfa amilase. ACT= grupo da recuperacdo ativa; IPC= grupo da recuperacdo com

IPC; ACT: * p < 0,05, **p < 0,001; IPC: # p < 0,05, ## p < 0,001

Recupera¢do Rep-P6s Po6s-1H 1H-24H Rep-1H Rep-24H Pds-24H
T (po.mLY) ACT 0,041" 0,652 0,005™ 0,370 0,489 0,034
Pg. IPC 0,004 0,015* 0,015* 0,863 0,061 0,013*
N ACT 0,036" 0,494 0,119 0,111 0,277 0,019"

C (pg-mL™?)
IPC 0,954 0,985 0,337 0,932 0,222 0,061
ACT 0,165 0,251 0,347 0,143 0,128 0,444
TIC (AU) IPC 0,409 0,907 0,925 0,247 0,733 0,955
ACT 0,533 0,154 0,587 0,770 0,600 0,191

AA (U.mL?)
IPC 0,094 0,455 0,621 0,112 0,798 0,475

Tabela 12: Valores de significancia (p) para o Teste t student independente para a diferenca das
médias das recuperacdes 0s dois grupos em cada momento de recolha de saliva. T=testosterona;
<0,05

C=cortisol; T/C=racio testosterona-cortisol; AA=alfa amilase. *

Rep Pos 1H 24H

T (pg.mL™?) 0,109 0,096 0,360 0,306
C (pg.mL1) 0,037* 0,121 0,764 0,309
T/C (AU) 0,094 0,930 0,722 0,532
AA (U.mL?) 0,902 0,471 0,310 0,634
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Enguanto em nosso estudo o récio da testosterona com cortisol (T/C) ndo
encontrou nenhuma diferenca ao longo do tempo e entre as recuperacdes aplicadas
(Figura 21C), o uso da EPC (Collins et al, 2019) apresentou valores significativamente
menores no pos exercicio em comparagdo com pds 24 horas (p < 0,05), bem como com o
grupo controlo. O uso da crioterapia sobre os leucocitos ndo afetou a interacdo
experimental (F = 0,696; p = 0,560) para T/C, mas apresentou efeito temporal (F = 8,66;
p =0,001) (Russell et al, 2017), mas a VOC, mesmo com o aumento do T/C, ndo afetou
a recuperacdo (F = 0,299; p = 0,759) ou encontrou diferencas em relacdo a recuperagéo
em que usou 0 mesmo equipamento mas sem que houvesse a oclusdo vascular (p = 0,421)
(Williams et al, 2018).

Para a alfa-amilase, mesmo sem as diferencas estatisticamente significativas,
se observa 0 aumento de seus niveis, para ambos 0s grupos das recuperacdes, nas
medicdes imediatamente apds o TC, apresentando diminuicdo ap6s uma hora, mas com
seus niveis na ACT abaixo daqueles medidos antes de se iniciar o TF e continuar a
diminuir apds 24 horas, enquanto a IPC apresentou a mesma diminui¢do continua mas a
permanecer, em ambos 0s momentos de pds 1 hora e 24 horas, com niveis acima daqueles
de Pré TF (Figura 21D). P6de-se observar que ambas as recuperacdes ndo afetaram a
secrecdo de alfa amilase, a se supor que poderia haver modificacOes a se aproximar de
uma normalizacdo em seus niveis de secrecdo. Mesmo com uma diminuicao interessante
apos 1 e 24 horas para ambas as condi¢des, nenhuma diferenca significativa foi
encontrada. O mesmo aconteceu quando um estudo comparou a ECP com a recuperacao
passiva (Collins et al, 2019), onde os niveis de alfa amilase estavam significativamente
elevados, para ambos os tipos de recuperacdo, apds exercicio de alta intensidade
comparado com 0s momentos que antecederam o exercicio (Rep) e as 24 horas apds
(p < 0,01), e sem diferencas entre as recuperagdes. Os resultados demonstraram, assim
como de forma consistente em outros estudos (Collins et al, 2019; McKune et al, 2014;
Koibuchi & Suzuki, 2014; Chiodo et al, 2011), o aumento dos niveis de alfa-amilase
durante e imediatamente apds exercicio, prova ou competi¢do desportiva, no entanto o
tempo despendido para retornar a baseline é ainda tema de discussdo e ha divergéncias
com a normalizacdo a apontar para 30 minutos (Chiodo et al, 2011; Gallina et al, 2011),
150 minutos (Walsh et al, 1999), trés (McKune et al, 2014) e cinco horas (Roberts et al,
2019) e um outro com 24 horas, mas sem que fossem mensurados os niveis de alfa amilase

salivar antes do exercicio (Collins et al, 2019). Porém, num estudo em que a atividade da
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alfa-amilase mostrou tendéncia para aumentar, quando esta era comparada com a medida
previamente, essa atividade enzimatica permanecia elevada apds trés horas, sem que
houvesse um retorno a baseline (Costa et al, 2012). O estudo de Rosa et al (2013) mostrou
que niveis de alfa amilase pré e pos exercicio ndo diferiram ao submeter voluntarios a

exercicio agudo moderado, mas mostraram aumentos significativos apds 12 e 24 horas.
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Figura 21: Marcadores salivares ao longo do tempo para cada recuperacao. Testosterona (A),
Cortisol (B), Récio T/C (C) e Alfa Amilase (D). Teste t student pareado: ACT: * p<0,05 e **
p<0,01; IPC: # p<0,05 e ## p<0,01 IPC. Teste t student independente entre os grupos: § p<0,05
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4.4.4 Conclusao

No geral, com relacdo a este estudo, IPC se apresenta como uma potencial
ferramenta com efeitos benéficos sobre os marcadores salivares, atenuando niveis de
testosterona e alfa amilase com uma hora apds o exercicio e apresentando niveis basais
apos 24 horas em todos os marcadores salivares aqui estudados (Testosterona, Cortisol e
Alfa Amilase). O uso da IPC apds um exercicio fatigante mostrou resultados quando
comparados a recuperacao ativa.

O impacto do exercicio fisico na performance e alto rendimento no stresse
bioquimico, hormonal, metabolico e em marcadores imunologicos ja é bem estudado e
descrito. Contudo, o impacto das diferentes metodologias de recuperacdo apds exercicio
fatigante, como o uso da IPC com tal objetivo, além da necessidade de mais investigacoes
sobre as respostas as recuperacfes, ainda ndo esta claro o tempo a se despender para a

normalizacdo dos biomarcadores.
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4.5 ESTUDO 5: Comparacédo entre Recuperacao Ativa, Compressdo Pneumatica
Intermitente e Pistola Massajadora como Método de Recuperacao apos Teste de
Forca Fatigante

Resumo: Minimizar os efeitos da fadiga e a melhora da performance séo parte dos
objetivos da recuperagdo muscular. O objetivo desse estudo foi comparar os efeitos
agudos da recuperacdo ativa (ACT) com dois dispositivos de estimulacdo passiva (Botas
de Compressdo Pneumatica Intermitente — IPC e Pistola massajadora de Percussao -
GUN) em uma recuperacgdo apés exercicio de forca fatigante. Trinta voluntarios foram
submetidos, de forma aleatdria, a todos os métodos de recuperacdo em trés diferentes
sessOes, separadas por um minimo de uma semana entre elas. Foram submetidos em cada
sessdo a um exercicio de fadiga composto de exercicios de Half Back Squat com
repeticBes até a exaustdo em cada um dos 3 sets. MedicOes de lactato foram feitas antes
do exercicio de fadiga e, a comecar do quinto minuto ap6s inicio da recuperacéo, a cada
cinco minutos até o vigésimo da aplicacdo dos método de recuperacdo. A performance
muscular foi avaliada antes, imediatamente ap6s e apds uma hora do exercicio, 0 que
ocorreu 35 minutos apOs as recuperacdes. Os concentraces de lactato mostraram
diminuicdo significativa ao longo do tempo ap6s o décimo minuto em todas as
recuperacdes (p < 0,01) mas com uma remocao estatisticamente melhor com uso da ACT,
com diferenca significativa comparada aos demais métodos de recuperacdo no 10° 15° e
20° minuto da sessdo de recuperacdo. Na perspectiva neuromuscular, se observou um
ganho significante uma hora ap6s o exercicio de fadiga, a se aproximar das avaliacoes
pré exercicio em todas as recuperagGes, mas ainda significantemente inferior no
Countermovement Jump — CMJ (ACT and GUN p < 0,05; ICP p < 0,01) e nas alturas
médias (p < 0,01) e nimero de saltos (GUN p < 0,05) no teste de performance de saltos
continuos (30-seconds continuous jumps). ACT, IPC, and GUN parecem ser metodos

efetivos de recuperagdo, com uma pequena vantagem aparente para a recuperacao ativa.

Palavras-Chave: Recuperacdo; Recuperacdo Ativa; Compressdo Pneumatica
Intermitente; Pistola massajadora por Percussao; Fadiga.
Keywords: Recovery; Active recovery; Intermittent pneumatic compression; Percussive

massage gun; fatigue

140



4.5.1 Introducéo

A fadiga neuromuscular é amplamente conceituada como a perda do ganho,
ou da manutencéo, de determinada forga muscular em uma certa intensidade durante um
tempo especifico (Sands et al, 2015; William & Ratel, 2009; allen & Westerblad, 2001;
Enoka & Stuart, 1992). Recuperacdo é uma parte importante do programa de treinos e
competicdes de atletas para minimizar os efeitos da fadiga e otimizar a performance
(Morthey et al, 2016; Hauswirth & Mujika, 2013; Barnett, 2006). Divercas técnicas tem
sido usadas como estratégias de recuperacdo am atletas, profissionais e amadores. A
somar ao objetivo de melhora da performance e preparacdo para a sessdo de treino
seguinte, ha a preocupacdo quanto a saude do atleta. Técnicas de recuperacao passiva de
estimulagdes como imersdo em agua fria, meias de compressao, estimulacdo elétrica
neuromuscular, equipamentos de compressdo pneumatica intermitente (IPC) e pistolas
massagem por percussao (massage gun — GUN) sdo aplicadas com objetivo de acelerar e
otimizar a recuperacdo dos atletas. Entretanto, ainda ha uma série de questdes sobre suas
eficacias para que haja tal investimento (Cullen, Casazza & Davis, 2021). IPC é
historicamente usada para ajuda e manutencgéo ao retorno venoso e para previnir trombose
venosa profunda, limfedema e outras disordens vasculares, tem sido usada como uma
massagem automatica na recuperacao apés exercicio (Overmeyer et al, 2017; Hoffman et
al, 2016; Cochrane et al, 2013). A pistola massajadora (GUN) tem sido comumente
utilizada por atletas de elite e amadores, e profissionais do desporto, gerando um aumento
na industria de terapeutas profissinais e aparelhos de massagem (Cheatham et al, 2021,
Davis et al, 2020), é uma mistura de massagem com terapia por percussao, através de
uma aparelho de tratamento manual de massagem por percussao, com objetivo de
recuperacdo, performance e prevencgdo as lesdes com diminuicdo da dor, aumento do
fluxo sanguineo, remog&o do lactato, relaxamento muscular para diminuicao de espasmos
musculares e tratamento do tecido conectivo da fascia (Garcia-Sillero et al, 2021; David
et al, 2020; Konrad et al, 2020). Ao se aceitar IPC e GUN como meios de recuperacao
por massagem, Poppendieck et al (2016) relatam que a massagem aparenta ser mais eficaz
em periodos curtos de recuperacdo. A remocéo de lactato ainda é muito discutida, mas é
reconhecido que a alta concentracdo do lactato € associada a reducéo da fungdo muscular
e da performance (Menzies et al, 2010). A recuperacdo ativa (ACT) tem apresentado
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acentuacdo na remocgédo do lactato e melhora na performance, com aumento o fluxo
sanguineo e a facilitar a remocdo de metabolitos (Valenzuela et al, 2015). O presente
estudo se desenhou para avaliar os efeitos agudos de dois aparelhos de massagem (IPC e
GUN) na recuperacdo, e comparar a recuperacao ativa, nas respostas fisiologicas e

neuromuscular em exercicio fatigante de agachamentos.

4.5.2 Metodologia

Este foi um estudo aleatdrio cruzado que avaliou trés diferentes estratégias de
recuperacdo: ativa (ACT), compressao pneumatica intermitente (IPC) e pistola
massajadora (GUN). Os voluntarios participaram de um total de 4 visitas: uma sessao de
familiarizacdo com teste de uma repeticdo maxima (1RM) e trés sessbes de teste, cada
uma composta pelo teste de fadiga (TF) e uma das estratégias de recuperacao, escolhidas
de forma aleatdria. Todas as sessdes de teste eram separadas por um minimo de uma
semana e um méaximo de um més entre elas. Apds as avaliag@es iniciais e 0 aquecimento,
era realizado o teste de fadiga através de agachamentos, seguido da uma das intervencdes
de recuperacdo. Todas as sessdes foram realizadas no mesmo horéario do dia para cada
voluntario, com variacdo maxima de uma hora, para se minimizar a variagdo hormonal
diurna. As sessdes foram realizadas na Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao
Fisica da Universidade de Coimbra.

45.2.1 Amostra

A populacdo de interesse era de estudantes universitarios (n = 34) do sexo
masculino, aparentemente saudaveis, fisicamente ativo e bem treinados com histérico em
desporto federado. Contudo, dos 34 voluntarios, apenas 30 completaram todas quatro
etapas do estudo. A amostra se caracterizava com (média £ desvio padrdo): idade, 21,9 +
2,1 anos; massa corporal, 77,56 + 8,73 Kg; altura, 1,77 + 0,06 m; Indice de Massa
Corporal (IMC), 24,56 + 2,43 kg/m?; e percentual de gordura, 11,49 + 3,27%. Este estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo
Fisica da Universidade de Coimbra (CE/FCDEF-UC/00572020).

4.5.2.2 Procedimentos Metodoldgicos

Na primeira sessdo (Familiarizacdo), todos os procedimentos do estudo,
assim como seus beneficios e riscos, foram informados aos voluntarios de forma verbal
e por um termo de consentimento livre e esclarecido por escrito. Com a aceitacdo na
participacdo no estudo, os equipamentos e procedimentos do estudo foram apresentados
a cada voluntario, assim como seus funcionamentos, onde foram experimentados para o
aprendizado do uso dos mesmos. Os voluntarios foram instruidos e se apresentarem em
cada uma das 4 sessdes em repouso e hidratados, assim como evitar o consumo de cafeina
e alcool, e pratica de exercicio extenuante nas 24 horas que antecedessem 0s testes.
Também foram intruidos a manter seus habitos de alimentacdo normais. Aseguir, foi feito
um aquecimento de cinco minutos, a pedalar em ciclo ergbmetro (Monark 828E, VVansbro,
Suécia) entre 70 e 75 rpm. Entéo, foi realizado um teste de forga de uma repeticdo maxima
(1RM) com exercicio de agachamento no equipamento Smith Machine. Metade da carga
atingida no teste de 1RM foi a utilizada nos testes de exercicio fatigante (TF) nas sessdes
de2ad4.

Antes do TF, um aquecimento de 5 minutos, similar ao da sessédo 1 de
familiarizac&o,foi feito em ciclo ergbmetro. Com uma carga de 50% do teste de 1RM, o
TF consistiu de 3 sets de agachamentos, até a exaustdo em cada set, com um minutos de
intervalo entre eles. Half Back Squats foi realizados a iniciar com a barra apoiada sobre
0s obros e a musculatura do trapézio e com as pernas em extensdo. Os movimentos de
agachamento eram realizados, de forma continua e ininterrupta, até 90° de flexdo dos
joelhos e retorno até a posicgdo inicial. Os exercicios foram interrompidos quando do
voluntario ndo completar o movimento, interrupgédo prolongada do exercicio com pernas
em extensdo (voluntario a descansar) ou se alguma alteracdo fosse observada que
colocasse a integridade e saude do voluntario em risco. O nimero de repeticOes

executadas e o tempo de performance de cada set foram apontados para que se
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estabelecesse se a fadiga foi atingida, de acordo com sua conceituacdo (William & Ratel,
2009; Allen & Westerblad, 2001; Enoka & Stuart, 1992).

Apbs o TF, os voluntarios foram submetidos a avaliag6es durante um periodo
de 5 minutos. Entdo, de forma aleatoria, foram submetidos a um dos trés métodos de
recuperacdo por 20 minutos (do 5° ao 25° minutos ap6s TF). ACT foi realizada no mesmo
ciclo ergdbmetro do aquecimento a 70-75 rpm, com carga de incremento de 1Kg. A ACT
é amplamente usada com objetivo de remoc¢éo do lactato, volta a calma e repacao das
condi¢des normais dos atletas (Menzies et al, 2010; Monedero & Donne, 2000). A IPC
foi feita a utilizar as botas de compressdo Normatec 2.0° (Hyperice, MA, USA),
conforme as instrucbes do fabricante para sessdes de recuperacdo com pressoes
estipuladas em 80 mmHg (Heapy et al, 2018; Hoffman et al, 2016; Northey et al, 2016).
As cinco camaras eram infladas uma por uma de forma automatica e sequencial de distal
para proximal por uma unidade de controle. Na recuperacdo GUN, a pistola massajadora
foi aplicada nas musculaturas de quadriceps e triceps sural. Foi utilizada a Massage Gun
Deep Therapy® (modelo RM-MP0651A, RelaxMedic, Sdo Paulo, Brasil), conforme as
intrucdes do fabricante, com frequéncia de 60 Hz e 3200 rpm. IPC e GUN sdo aparelhos
dindmicos mas quando aplicados com voluntarios sentados confortavelmente com pernas
extendidas, se caracterizam como recuperacgdes passivas.

Foram realizados monitoramentos da frequéncia cardiaca (FC) durante os TF
e as recuperacoes através do Polar V800® (Polas, Kempele, Finlandia). A FC foi apontada
em repouso, a anteceder o TF, a frequéncia cardiaca maxima atingida (HRmax) apés o
término do TF e durante a recuperagdo a cada 5 minutos (Pré, Pés, 5°,10°, 157, 20” € 25°).
O lactato foi medido através da recolha de amostra gota de sangue capilar de dedo da méao
através de capilar Ringcap® 10 (Hirschmann®, Eberstady, Alemanha) e suas
concentragdes foram determinadas com uso do Miniphotometer Plus LP20® (Dr Lange,
Bavaria, Alemanha). As concentragdes de lactato foram medidas antes do TF em repouso,
e durante a aplicacdo de um dos métodos de recuperacao (5°, 10°, 15°,20’ e 25°), iniciada
5 minutos ap6s o TF (Baldari et al, 2007). Testes de impulsdo vertical realizados antes,
imediatamente apos e ap6s uma hora do TF. Foram usados para se avaliar as respostas
musculares (Squat Jump — SJ, e Countermovement Jump — CMJ) e para avaliar a
capacidade anaerobia o teste de salatos continuos (Continuous Jumps 30-seconds Test —
30CJ) (Cular et al, 2018; Dal Pupo et al, 2014). As medic¢Ges foram feitas com uso do
equipamento OptoJump Next ® (Microgate, Bolzano, Italia), com suas barras com
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sensores opticos espacadas um metro entre elas e uma interface com com computador

portatil.

4.5.2.3 Anélise Estatistica

Para as varidveis continuas, uma analise entre os grupos (recuperacgdes) foi
realizada com uma andlise de variancia através do Teste de Kruskal-Wallys. O Teste de
Friedman foi usado para andlise das variaveis ao longo do tempo em cada grupo, a
comparar os momentos de Pré com Pds TF, assim como as medidas de Pré e de cada
medicdo de tempo com a Gltima medicdo no 20° minuto de recuperacdo. Com a presenca
de diferenca significativa, um teste de post-hoc de comparacdes em pares foi realizado,
usando Teste de Bonferroni ajustado. A significancia estatistica foi aceita quando p <
0,05.

45.3 Resultados

A carga média atingida no teste de 1RM na sessdo de familiarizacéo foi de
97,52 + 62,6 kg. Com uma carga de 50% do teste de 1RM, de forma individual, o objetivo
de provocar fadiga nos voluntarios foi alcancado uma vez que uma diminuigdo
significativa no nimero de repeti¢cGes e no tempo de realizagdo do primeiro set para 0s

outros dois sets dos TFs em cada grupo de recuperacao (Tabela 13).
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Tabela 13: Numero de repeti¢fes e tempo de execugdo dos agachamentos em cada set de cada
grupo de recuperacao (media + desvio padrdo). Diferencas estatisticas entre cada sets.

Repeticoes (n) Tempo (min:seg)

ACT IPC GUN ACT IPC GUN

Setl 30,70 £ 30,87 + 33,37+ 1:18 + 1:14 + 1:23 +
14,16 9,63 9,70 0:38 0:22 0:18

Set2 18,50 + 19,43 + 21,03 + 0:49 + 0:49 + 0:54 +
0,67 7,00 7,77 0:20 0:19 0:18

Set3 14,37 = 17,23 £ 16,17 £ 0:39 £ 0:48 £ 0:44
4,50 6,88 6,49 0:15 0:20 0:12

Set 1-2 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Set 2-3 0,005 0,736 < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Set 1-3 < 0,001 < 0,001 0,009 0,049 < 0,001 0,170

Na analise entre os grupos (ACT, IPC e GUN) (Figura 22), as medicbes
iniciais da FC entre os grupos, assim como as imediatamente ap6s TF, nao diferiram
significativamente entre elas. Ao inicio da aplicacdo dos métodos de recuperagdo, 5
minutos ap6s o término do TF e inicio das intervengdes de recuperacdo, encontrou-se
diferencas significativas na comparacdo por pares (post-hoc) entre ACT e as demais
recuperacdes (GUN: p < 0,001; IPC: p = 0,049), com ACT apresentando menor reducao.
Nos demais momentos, ACT mostrou menores reducdes para FC com diferencas
significativas (p < 0,001) tanto para IPC quanto para GUN. Quando analisada ao longo
do tempo para cada recuperacdo, houve uma reducdo significativa da FC entre os
momentos (p < 0,001) para a recuperacdo ACT. Comparaches por pares mostraram
diferencas significativas entre Pré e Pds, e entre Pos e 15, 20 e 25 minutos (p < 0,001) em
todas as recuperacdes. Também mostrou diferenca significativa entre Pds e Pds 10
minutos (ACT = 0,006; IPC =0,001; GUN = 0,005), mas do momento de imediatamente
apoés o TF até o inicio das intervencGes de recuperacdo ndo houve diferencas
significativas. Ao término das recuperagdes, a FC manifestou uma aparente normalizacao
(estatistica) em comparacdo as medigdes em repouso (ACT = 0,180; IPC = 1,000;
GUN =0,885).
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Figura 22: Comparacao da Frequéncia Cardiaca entre as recuperagdes: ACT-IPC (* p < 0,05; **
p <0,01), ACT-GUN (# p < 0,01); e Comparacao por pares (post-hoc) para diferencas de efeito
temporal - Pré, P6s TF e a cada 5-minutes durante as recuperagdes: ACT (a < 0,01); IPC (i <
0,01); GUN (g < 0,01)

Das andlises das concentracdes de lactato (Figura 23) em repouso até o
décimo minuto apds TF (5° minuto de recuperacdo), nenhuma diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) foi encontrada entre os grupos de recuperacdo. No 10° minuto de
aplicacdo das recuperacdes, foi encontrada uma diferenca significativa (p = 0,039) entre
ACT e GUN. Diferencas significativas foram encontradas no 15° e 20° minuto de
recuperacdo (p = 0,006; p < 0,001, respectivamente), com comparagdes em pares entre
ACT e IPC e entre ACT e GUN em ambos os momentos. Ao se analisar as concentragoes
de lactato entre 0s momentos, todos 0s grupos de recuperacdo apresentaram um aumento
significante (p < 0,001) j& esperado apos o TF e, em uma comparagdo por pares, uma
diminuicdo significante nas medig¢des do 10° ao 20° minuto de recuperagdo comparados
as medi¢des ao 5° minuto p6s TF (inicio das recuperacdes). Entretanto, ao comparar as
concentr¢des de lactato ao termino dos periodos de recuperagcdo com as em repouso, nao
se encontraram diferencas estatisticamente significativas para todos os métodos de
recuperacdo (ACT =0,577; IPC = 0,408; GUN = 0,486), 0 que demonstra uma aparente
recuperacdo total em relacdo as concentragdes de lactato.
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Figure 23: Comparacdo do lactato entre as recuperagdes e ao longo do tempo pré, pés TF e a
cada 5-minutos durante as recuperacdes. Entre as recuperagdes: ACT-IPC (* p < 0,05, ** p <
0,01), ACT-GUN (# p < 0,05, ## p < 0,01); ao longo do tempo: a < 0,01 (ACT); i <0,01 (IPC);
g <0,01 (GUN)

Se expressados em termos percentuais, observa-se (Figura 24) as
similaridades entre IPC e GUN na remocéo do lactato, assim como melhores respostas
alcancadas pela ACT. Contudo, nenhuma das recuperacdes aqui utilizadas atingiu o

objetivo de uma remoc¢do completa do lactato apds 20 minutos de recuperagéo.
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Figura 24: Percentuais de remogao do lactato ao longo do periodo de recuperagao

Em relacdo as avaliacBes através de testes de impulsdo vertical (Figura 25),
nas comparacgdes entre os métodos de recuperacdo em cada momento de medicdo, nao
foram encontradas diferencas significativas no teste de Squat Jump (SJ) imediatamente
apos o TF e ap6s 1-hora, mas com diferenca (p = 0,007) entre ACT e GUN e entre IPC e
GUN. Diferencas significativas foram encontradas no teste de Countermovement Jump
ao se comparar a recuperagdo GUN com ACT (p < 0,001) e com a IPC (p < 0,001), nas
medicOes que antecederam o TF, e, nas medigdes realizadas 1- hora apds o TF, foram
encontradas entre ACT e GUN (p = 0,008). No teste de saltos continuos por 30 segundos
para se avaliar a capacidade anaerobia, ao se comparar os trés métodos de recuperacao
em cada momento, nenhuma diferenca significativa foi observada para as alturas médias
alcancadas ou para o numero de saltos realizados. Entretanto, ao se comprar os testes de
saltos verticais entre os momentos de medigdo (Pré, Pés e 1H) em cada método de
recuperacdo, SJ apresentou diferencas significativas, com significante diminui¢do na
altura dos saltos entre Pré e Pos TF nas recuperacfes ACT e IPC (p < 0,001). Ao se

comparar as medicOes imediatamente apos TF com as realizdas ap6s 1-hora, todos os
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grupos encontraram aumento significativa nas alturas atingidas no SJ. Ao se comparar as
alturas atingidas no SJ antes do TF e apds 1-hora, estas se apresentavam similares, o que
se observa na inexisténcia de diferencas significativas em todas as recuperacdes. Foi
confirmada a diminuicdo significativa nas alturas do CMJ das medidas de Pré para Pds
TF em todas nas trés recuperacgdes (p < 0,001). Na comparacdo do CMJ entre o Pré TF e
0 Pos 1-hora, as recuperagdes se mostraram ineficazes para uma normalizagdo da forca
muscular, e os saltos ndo foi atingiram as alturas esperadas (ACT = 0,029; IPC = 0,004;
GUN = 0,035), apesar dos aumentos significativos (ACT = 0,002; IPC = 0,014; GUN <
0,001) em relacdo as alturas atingidas imediatamente apds o TF em relacéo aos acangados
apos 1-hora e com a aplicacdo das trés intervencdes. No teste 30CJ, tanto para o0 nimero
de repeticbes quanto para as alturas médias dos saltos, foram encontradas diferencas
significativas (p < 0,001) para todas as recupera¢fes. Em uma comparacao post-hoc por
pares, diminuigdes significativas foram obtidas em ambas as variaveis entre 0s momentos
anteriores ao TF e os imediatamente apds, assim como para 0 nimero de saltos a comparar
entre o imediatamente ap6s e 0 apds 1-hora do TF (ACT = 0,001; IPC = 0,001; GUN =
0,014). Porém, somente a recuperacdo com GUN se manteve as medidas do nimero de
saltos estatisticamente menor (p < 0,05) apds 1-hora do TF em comparacdo a medida
inicial, ndo se observando uma efetiva recuperacdo. Para as alturas médias atingidas nos
saltos do 30CJ entre as medicGes feitas imediatamente apds e ap6s 1-hora do TF, todos
0s métodos de recuperacao apresentaram aumentos mas somente IPC obteve significancia
estatistica (p = 0,004), mas ainda significativamente menores ao se comparar as alturas
atingidas apds 1-hora com as feitas antes do TF (ACT < 0,001; IPC = 0,004; GUN <
0,001).
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Figura 25: Analises Pareadas (Bonferroni) dos testes de saltos verticais entre 0s momentos para
cada recuperagdo. Pré-Pds: * p < 0,05, ** p < 0,01; Pds-P0s 1h: # p < 0,05, # p < 0,01; Pré-Pos
1h: 8 p< 0,05, 8 p < 0,01 ACT: Recuperagdo Ativa; IPC: Compressdo Pneumatica Intermitente;
GUN: Pistola Massajadora. SJ: Squat Jump; CMJ: Countermovement Jump; CJ30: Saltos
Continuos — 30 segundos. Pre: Pré TF; P6s: imediatamente apds TF; Pés-1h: 1-hora ap6s TF.

4.5.4 Discussao dos Resultados

Os voluntarios deste estudo eram bem treinados, ainda sim, muitos desfechos
relacionados ao treino resistido podem oferecer vies (Barnett, 2006).

Era esperado aumento significativo da FC imediatamente ap6s o TF, assim
como sua diminui¢ao “controlada” ao longo do tempo de recuperacdo na ACT com a
manutencdo de um exercicio fisico de forma atenuada. Apesar da reducdo no nimero de
batimentos observados na FC, nenhum dos grupos apresentou diminuicdo

estatisticamente significativa de imediatamente apds o TF e o inicio da aplicacdo das
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recuperacdes, cinco minutos apos o término do TF, inclusive devido a realizagdo dos
testes de impulsdo vertical durante este “intervalo” de 5 minutos. Porém, observa-se uma
diferenca significativa entre ACT e as demais recuperacdes neste intervalo de tempo (p <
0,05). Com o iniciar da recuperacdo, cada método de recuperagdo mostrou diminuicoes
significativas no nimero de batimentos cardiacos a cada cinco minutos em relacdo aos
atingidos imediatamente apos o término do TF, mas, em todas as medicdes, diferencas
significativas foram encontradas com numetos de batimentos cardiacos mais elevados
para ACT comparada a IPC e GUN até o fim das aplicacBes das recuperacbes. A
diminuicdo da FC no inicio da recuperacédo era esperado como uma resposta fisioldgica,
assim como as diminuicoes encontradas por Javorka et al (2002), com diminuigéo de 38%
na FC de forma passiva em repouso, e por Menzies et al (2010) com diversos percentuais
de carga usados em relacdo ao limiar de lactato. Em uma comparacdo entre IPC usada
com as pressdes indicadas para as camaras e a mesma com com suas pressdes diminuidas
(placebo), mesmo com a diminuic¢do na FC, Martin et al (2015) n&o encontrou diferencas
significativas durante os periodos de recuperacdao. Apesar do histérico da ACT como
método de recuperacdo ap0Os 0 exercicio e uma resposta cardiovascular mais segura na
volta a calma, permanece inexistente uma diretriz quanto a intensidade a ser utilizada na
ACT (Ortiz Jr et al, 2018).

Todos os métodos de recuperacdo encontraram melhora na remocdo de
lactato durante a recuperacao apds exercicio fadigante. Houve o esperado aumento nas
concentragdes de lactato apds o TF mas o pico das concentracdes entre as recuperagdes
foram similares (ACT: 10,69 £+ 1,72 mmol/L; IPC: 10,27 + 1,67 mmol/L;
GUN: 10,34 + 1,85 mmol/L). Entretanto, reducdes significativas sé foram observadas a
partir do décimo minuto de recuperacdo, com maiores reducdes na ACT e
estatisticamente significante comparada a8 GUN. Também no 15° e 20° minuto de
recuperacdo, ACT apresentou reducbes significativas nas concentracbes de lactato
quando comparada as demais recuperagdes. Mesmo ao longo do tempo da recuperacao,
ACT apresentou melhores resultados na atuacdo para remocédo do lactato. Diversos
estudos apresentaram diminuic6es significativas nas concentracfes do lactato sanguineo
com uso da ACT como condicdo de recuperacdo (Akinci, 2020; Valenzuela, 2015;
Menzies, 2010), principalmente quando comparada a recuperagdo passiva. A intensidade
da ACT, conforme Menzies et al (2010), ndo precisa ser fixa para otimizar a remocao de

lactato, mas precisar ser controlada em intensidade mais elevadas, de forma individual,
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correspondentes ao limiar de lactato. Contudo, IPC tem se mostrado uma recuperacao
alternativa ap0s exercicios exaustivos no objetivo de diminuir as concentracdes de lactato
e se apresenta maior eficiéncia em relacdo a recuperacao passiva (Sharma et al, 2016;
Martin et al, 2015%; Martin et al, 2015%), mas parece ndo atenuar o rapido aumento do
lactato em um exercicio subsequente (Marcello et al, 2019). GUN apresentou resultados
interesantes no objetivo da diminuicéo das concentragdes do lactato, sendo similar a IPC.
Poucos estudos fizeram uso deste equipamento com objetivo de recuperacao, e este pode
vir a ser interessante, sendo alternativa de facil portabilidade e de baixo custo financeiro.
Apesar deste estudo néo ter feito uso da recuperacdo passiva, uma comparagdo (Hanson
et al, 2013) entre ACT, IPC e recuperacgdo passiva reportou similaridades entre ACT e
IPC, e resultados significantemente inferiores para recuperacdo passiva comparada a
ambas modalidades de recuperacao.

Em todos os testes de saltos verticais (SJ, CMJ e 30CJ — nimero de saltos e
alturas médias), diminuicdes significantes (p < 0,001) foram encontradas apds o TF,
comparadas as medidas antes do TF, com excecdo para 0 SJ da recuperagdo GUN
(p = 0,467). Da mesma maneira, aumentos significativos se apresentaram em todas as
medicdes apods 1-hora do TF comparadas as feitas imediatamente apds. Novamente, a
Unica excec¢do foi no grupo de GUN nas alturas médias do teste de 30CJ. A diminuicao
no numero de repetices e alturas médias do teste de 30CJ eram esperadas. Contudo,
apesar dos aumentos alcancados ap6s os periodos de recuperacdo, similaridades (p >
0,05) entre as medicdes apds 1-hora do TF comparadas as Pré TF foram encontras nos
trés grupos de recuperacao para o teste de SJ e entre ACT e IPC no teste de CMJ. Mesmo
com aumento nos resultados aingidos no 30CJ apds 1-hora do TF, nenhuma recuperagédo
atingiu o objetivo de forma significativa, a igualar aos resultados abidos nas avaliacGes
que antecederam o TF. Resultados similares foram apresentados por Northey et al (2016)
sem uma normaliza¢do ou ganho com uso da IPC como recuperacdo nos testes de SJ e
CMJ apds 1-hora do exercicio de exaustdo e sem haver diferencas quando comparada a
recuperagdo passiva ou com uso de equipamento para oclusdo vascular. A IPC também
foi comparada apds 24, 48 e 72 horas a uma recuperagao “passiva’ com uso das botas de
compressdo sem que houvesse insuflagdo de suas camaras - placebo (Cochrane et al,
2013), ndo apresentando diferenca significativa entre as condic6es. O teste de 30CJ é
validado para a avaliagdo de performance anaerobia, e ACT e IPC mostraram ganhos
significativos no nimero de saltos nas avaliagdes apds 1-hora do TF comparados aos
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imediatamente apds, e proximos aos atingidos antes do TF. Porém, o nimero de saltos
ainda se mostraram inferiores para ambas as recuperagéoes, ainda que estatisticamente
similares. Por outro lado, GUN ndo mostrou melhora significativa para 0 nimero de
repeticdes no 30CJ, mas pode se observar um aumento ao se comparar aos atingidos apos
a aplicacdo da recuperacdo com os de imediatamente ap6s TF. Ademais, independente da
recuperacdo no ndmero de repeticdes dos saltos, nenhum dos métodos aplicados
melhorou a altura média dos altos apds 1-hora. O nimero de saltos podem ter se
apresentado semelhantes aos realizados anteriormente ao TF, mas as alturas dos saltos
foram menores, o que parece mostrar dificuldade na geracdo de forca nos memebros
inferiores, com énfase ao quadriceps, expondo uma fraqueza muscular e uma ainda
provavel presenca de fadiga muscular. Com uso do exercicio de supino e a comparar
GUN com grupo controlo passivo, Garcia-Sillero et al (2021) nao encontrou diferencas
significativas entre 0s grupos e descreve que os resultados néo se apresentaram suficientes
para se aceitar GUN como metodologia efetiva para recuperacdo e na melhora da

performance.

4.5.5 Conclusdo

Nossos resultados proporcionaram vistas de que, com objetivo de
recuperacdo, IPC e GUN parecem ser modalidades alternativas de recuperacéo, ao
apresentar respostas interessantes na remocgdo do lactato apds exercicio fadigante, na
resposta muscular com a melhora dos saltos (SJ e CMJ) e na performance anaerdbia
(30CJ), aparentemente atenuando a presenca da fadiga. ACT permanece um
procedimento de recuperacdo atrativo e ja estabelecido, sem que haja custo financeiro e
a mostrar respostas positivas na remoc¢ad de lactato e recuperagdo muscular em um
periodo de tempo abreviado (1-hora) apos requisi¢cdo muscular fadigante.

Pesquisas futuras com prescricao individual da carga da ACT, e comparacdes
com os mesmos dispositivos (IPC e GUN) a usar diferentes dosagens de tempo e
aplicacdo se fazem necessarios para melhor compreencdo das duadivas ainda
remanecentes e para otimizar as recuperacdes para melhora das performances e promover

uma diminuicgéo nas possibilidades de lesdes e overtraining.
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4.6 ESTUDO 6: Impacto de Trés Métodos de Recuperacéao sobre o Cortisol, Testosterona

e Alfa Amilase ap0ds Teste de Exercicio Fatigante

Resumo: Testosterona, cortisol e alfa amilase sdo descritos como marcadores salivares
de stresse fisico e indicadores de imunodepressdo. O objetivo do estudo foi analisar e
comparar o impacto das botas de compressao e da pistola massajadora como método de
recuperacdo, e compara-las com a recuperacao ativa (ACT), sobre marcadores salivares
apos exercicio fisico fatigante. Os voluntarios, estudantes universitarios fisicamente
ativos, foram submetidos a um teste de fadiga (TF) com exercicio de forca composto de
3 sets de Half Back Squat, com carga de 50% de 1RM, até a exaustdo. Apds, foram
submetidos a um dos 3 métodos de recuperacdo. Foram feitas analises dos marcadores
salivares recolhidos antes do TF, imediatamente apds e passadas 1-horas e 24 horas. Ndo
foram encontradas diferencas significativas para a testosterona e alfa amilase ao longo do
tempo. O cortisol apresentou diferenca significativa na recuperacdo ativa ap6s 24 horas
em relacdo as suas concentracdes imediatamente apds TF, aproximando-se dos niveis de
normalidade em repouso. A recuperacdo ativa também apresentou um aumento
importante, ainda que ndo significativo, para o racio entre testosterona e cortisol, que
parece indicar diminuigdo do processo de catabolismo e aumento da sintese proteica apos
ACT. Tanto IPC como GUN apresentaram resultados aparentemente positivos, mas ainda
sim inconclusivos como métodos de recuperacao. Quando comparados a ACT, esta ainda
se apresenta levemente superior e por ndo haver muitas diferencas significativas, IPC e
GUN parecem ter potencial como escolha alternativa com o objetivo de recuperagéo e
restauracdo dos padrGes dos marcadores salivares aqui analisados. Contudo, h&
necessidade de um maior nimero de estudos e averiguacdo o protocolo mais adequado a

ser utilizado para a recuperacao.

Palavras-Chave: Recuperacdo; Compressdo Pneumatica Intermitente; Pistolada
Massageadora; Marcadores salivares
Keywords: Recovery; Intermittent Pneumatic Compression; Massage Gun; Salivary

Markers
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4.6.1 Introducéo

A recuperacao é um componente importante no planeamento dos treinos, seja
em atletas de alto rendimento ou amadores, para que haja manutengdo e otimizacgdo da
performance, além de se tentar evitar fadiga muscular, que de forma crbnica pode
ocasionar overtraining, lesdes, riscos de infec¢bes no trato respiratorio superior com
imunodepressao, acentuacdo do processo inflamatorio e alteracGes hormonais indesejadas
(Farjallah et al, 2018; Hagstrom & Shorter, 2018; Williams & Ratel, 2009). Sobrecargas
dos periodos de treino e competicdes com exercicios em alta intensidade, volume e
duracdo prolongada, sem que haja um equilibrio com periodos de recuperacdo adequada,
além de levar a uma diminuicdo da performance fisica, levam a uma deterioracdo das
funcOes celulares que de forma cronica podem causar imunossupressao (Hough et al,
2021; Collins et al, 2019; Peake et al, 2017; Walsh et al, 2011).

A fadiga muscular é conceitualizada pela perda ou falha na manutencdo da
forca muscular com determinada intensidade em uma atividade motora ou exercicio por
um determinado periodo de tempo (Williams & Ratel, 2009; Lorist, Kernell & Meijman,
2002; Allen & Westerblad, 2001; Vollestad, 1997; Enoka & Stuart, 1992; Bigland-
Ritchie, Furbush & Woods, 1986). Os marcadores salivares como testosterona, cortisol e
alfa amilase respondem a exercicios fisicos de alta intensidade pelas suas
susceptibilidades conexas ao stresse e ao equilibrio anabélico/catabdlico, assim como
podem indicar estados de imunodepressdo (Honceriu et al, 2021; Lopes et al, 2020;
Pefiailillo et al, 2015; Granger, 2007)

Diversas intervencdes com objetivo de recuperagdo, por dispositivos fisicos
e por ingestdo de substancias, sdo aplicadas no objetivo de acelerar a recuperacdo dos
efeitos da fadiga, restauracdo das condicOes fisicas e aperfeicoar performance fisica
(Northey et al, 2016; Meeusen et al, 2013; Hausswirth & Mujica, 2013; Barnett, 2006).
As chamadas “botas de compressao” (Intermittent Pneumatic Compression - IPC) vem
sendo utilizadas recentemente por profissionais do desporto e atletas como meio de
acelerar o processo de recuperacdo, contudo, existe um numero limitado de estudos a
utilizar a IPC com tal objetivo e/ou a comparar com outras metodologias de recuperacao
(Hoffman et al, 2016; Martin et al, 2015). A IPC tem sido usada de forma eficiente ha
algum tempo no objetivo profilatico e de tratar doencas como trombose venosa profunda
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e linfedema (Zhang et al, 2018; Tran & Argaez, 2017) promovendo melhoria na
circulacdo sanguinea, retorno venoso, diminuicdo de desconforto e quadros algicos e
diminuicdo dos niveis de stresse fisico (Draper et al, 2020; Hoffman et al, 2016).
Recentemente, profissionais do desporto e atletas tém feito uso da “pistola massajadora”
(massage gun — GUN) com objetivo de recuperacéo, relaxamento e liberagdo miofascial
para restauragdo das condicdes fisicas. Através de movimentos sequenciais de percussao,
GUN objetiva prevenir lesbes, reduzir quadro algico, aumentar fluxo sanguineo e
relaxamento muscular (Cheatham et al, 2021; Garcia-Sillero et al, 2021; Konrad et al,
2020; Davis et al, 2020).

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar o impacto de 3 métodos de
recuperacdo sobre marcadores salivares (testosterona, cortisol e alfa amilase) apés

exercicio de forca fatigante de membros inferiores.

4.6.2 Metodologia

Este foi um estudo de intervencdo em crossover que avaliou trés métodos de
recuperacdo (ACT, IPC e GUN), que aplicou tais intervencBes de forma aleatéria. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra (FCDEF-UC) (CE/FCDEF-UC/00572020)
e de acordo com a Declaracdo de Helsinque receberam informacdes, por escrito e de
forma verbal, do design do estudo, procedimentos de avaliagdo, riscos e beneficios de

suas participacoes.

4.6.2.1 Amostra

A amostra foi de conveniéncia com quinze estudantes universitarios do sexo
masculino, federados e com pelo menos de pratica continua com frequéncia minima de
treino fisico de 3 vezes por semana. A amostra se caracterizava por (média + desvio

padréo): 22,13 + 2,7 anos de idade, massa corporal de 74,93 = 6,17 quilos, estatura de
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1,77 + 0,06 metro, indice de massa corporal de 24,03 + 1,52 Kg/m? e com percentagem
de gordura de 11,47% + 3,77. Os voluntarios ndo faziam uso qualquer tipo de medicagédo
e ndo tinham historico de desordens cardiorrespiratorias, enddcrinas ou imunes, ou
mesmo lesdes musculoesqueléticas nos seis meses que antecederam os testes. Foram
instruidos a ndo realizar exercicios fisicos nas 24 horas anteriores € a ndo consumir

cafeina e alcool, assim como a manter suas alimentacdes diarias de forma normal.

4.6.2.2 Procedimentos Metodoldgicos

O estudo foi realizado na FCDEF-UC e composto de 4 sessGes. Na primeira
sessdo, de familiarizacdo, os voluntérios receberam todas as informacgdes do estudo e,
apos concordarem e assinarem o termo de consentimento, houve a familiarizagdo com os
equipamentos, de avaliacdo, de recuperacdo e o Smith Machine, a serem utilizados no
estudo. Apos, foram submetidos a um aquecimento em ciclo ergdmetro por 5 minutos
seguido da execucdo do Teste de uma Repeticdo Méaxima (1RM) para o exercicio de
Agachamento Parcial no aparelho de Smith Machine. Para as sess@es seguintes, apos
aquecimento de 5 minutos em ciclo ergdbmetro (Monark 828E®, Vansbro, Sweden) a 70
(= 5) rpm, os voluntéarios foram submetidos a um teste de exercicio de fadiga (TF),
seguido por um dos trés métodos de recuperacao, selecionados em ordem aleatoria, por
um periodo de 20 minutos. Todas as sessdes foram realizadas no mesmo horéario do dia
de forma a se diminuir a influéncia do ritmo circadiano sobre a variagdo das
concentragdes dos biomarcadores (Honceriu et al, 2021).

Foi utilizado um exercicio de agachamento adaptado (Northey et al, 2016) na
intencdo de se se induzir a fadiga. Trés sets do exercicio de Half Back Squat com o maior
namero de repeticdes possiveis e até a exaustdo em cada set. A carga imposta no TF foi
de 50% da alcangada no teste de 1RM previamente mensurado e o intervalo entre os sets
foi de 1-minuto. Os agachamentos eram realizados ate atingirem 90° de flexdo de joelho
e retornavam até a posicéao ortostatica inicial. Com base no conceito de fadiga (William
& Ratel, 2009; Vollestad, 1997), em que esta ocorre com a perda ou falha na continuidade

do exercicio, ou atividade motora, durante um periodo de tempo, se assumiu que apés 3
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sets de agachamentos, onde a interrupcdo se deu devido a exaustdo dos voluntarios, a
fadiga muscular foi atingida.

Apbs o TF, os voluntarios foram submetidos a um dos 3 métodos de
recuperacdo. A recuperacdo ativa (ACT), foi realizada no mesmo ciclo ergdmetro
utilizado para o aquecimento, com ajuste da altura individualizada do selim, com duragao
de 20 minutos a pedalar entre 70 e 75 rpm, com carga imposta de 1 Kg. A recuperacgéo
IPC foi aplicada com uso do equipamento de botas de compressdo Normatec 2.0®
(Hyperice, Massachussetts, EUA), com duracdo de 20 minutos, inflando as camaras, de
forma sequencial de distal para proximal com pressées de 80 mmHg e, ap6s inflado de
forma totalitaria, retornando o estado inicial ap6s 30 segundos. A recuperagdo GUN fez
uso do equipamento Massage Gun Deep Therapy ® (model RM-MPO0651A, RelaxMedic,
Séo Paulo, Brasil) sobre os musculos do quadriceps e triceps sural a seguir a direcdo de
suas fibras musculares. GUN foi aplicada com frequéncia de 60 Hz e 3200 rpm, com
duragdo de 20 minutos. Ambos os dispositivos foram aplicados a seguir as
recomendacdes de seus fabricantes.

As amostras de saliva foram recolhidas de forma passiva em 4 momentos:
antes (Pré) e imediatamente ap6s (P6s) o TF e ap6s uma hora (1H) e 24 horas (24H) do
TF. Sentados, os voluntarios, sem forcar as gengivas para que ndo houvesse sangramento
gengival, salivaram durante 2 minutos na maior quantidade possivel para dentro de um
tubo de polipropileno de 30 mL (Sarstedt, Nimbrecht, Alemanha). As amostras de saliva
foram centrifugadas (3000 rpm por 10 minutos) e armazenadas a 20 °C negativos em
tubos eppendorfs (Eppendorf Research 3110®, Hamburg, Germany) até a realizacéo das
respectivas analises. Apos o degelo, foram feitas anélises das concentragdes salivares de
cortisol (sC), testosterona (sT) e alfa amilase (SAA) com Kits de ensaio imuno enzimaticos
(Salimetrics®, Carlshad, CA, USA), de acordo com as instrucdes do fabricante. Também
foi calculado o racio Testosterona-Cortisol (T/C). As analises de biomarcadores salivares
tém sido usadas devido a boa correlacdo das mesmas com amostras sanguineas e por se
ter uma recolha mais facil, simples e menos invasiva (Honceriu et al, 2021; Lopes et al,
2020; Penailillo et al, 2015; Hayes et al, 2015; Casanova et al, 2015; VanBruggen et al,
2011).
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4.6.2.3 Andlise Estatistica

A estatistica descritiva é reportada através de médias e desvio padrdo. Os
dados foram apontados no Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, EUA). A analise
estatistica foi feita através do Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS 27, IBM
SPSS Inc., Chicago, EUA). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para determinar a
distribuicdo dos dados. Os teste de analise de variancia de Kruskal-Wallis foi usado para
comparar as concentracdes entre os métodos de recuperacdo em cada momento de
recolha. Para analisar os dados ao longo do tempo em cada recuperagao foi usado o teste
de Friedman e, quando encontradas diferencas significativas, foram ajustadas por
comparacgOes por pares pelo teste de post-hoc de Bonferroni. Significancia estatistica foi

aceita com p < 0,05.

4.6.3 Resultados

Os 15 voluntarios completaram todo os protocolos e procedimentos nas 4
sessOes. Na tabela 14 séo apresentados o niumero de repeticdes médias (£ DP) executadas

em cada set , assim como o tempo de execucao e as diferencas estatisticas entre elas.

Tabela 14: Numero de repeticGes e tempo de execugdo (médias e DP) dos agachamentos em cada

set de cada recueeragéo. Diferengas estatisticas entre 0s sets.
Repeticdes (n) Tempo (min:seg)
ACT IPC GUN ACT IPC GUN
Set 1 333+18,1 31,3+11,2 36,0+10,9 1:23+0:48 1:09+0:26 1:26+0:21
Set 2 19,1+6,8 20,7+£8,7 22,6+91 051+0:26 0:49+0:24 0:53+£0:21
Set 3 156+50 166+78 184+76 043+0:19 0:48+0:19 0:46+0:15

X2 (p) 26,533 19,964 28,182 23,286 14,936 19,176
P (<0001) (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)

Set1-2 0,006 0,002 0,004 0,004 0,001 0,004

Set2-3 0,134 1,000 0,204 0,392 1,000 1,000

Set 1-3 < 0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 0,018 <0,001

165



Observa-se que ha uma diminuicdo em valores absolutos e com diferencas
estatisticamente significativa do primeiro set para o segundo e para o terceiro. Essas
diminuicdes, com base no conceito de fadiga, demonstram que os voluntarios atingiram
niveis de exaustdo, caracterizando a fadiga.

Na tabela 15 s&o apresentados os resultados dos marcadores salivares para

cada método de recuperacdo em cada momentos de recolha.

Tabela 15: Resultados dos marcadores salivares para cada método de recuperagdo em cada

momento de recolha gmédias e DPZ.

ACT IPC GUN ACT IPC GUN
prs 16966 18158 173,65 pre 12687 13146 1862
+42 4 +89,7 +63,0 +78,7 +86,8  +119,0
§¢ pos 15978 16527 20277  _ .~ L, 27521 29432 25567
g2 +58,1 +55,5 +80,8 § En +1253  +188,7  +116,7
é 2 .y 17193 15294 171,37 g 2y 20825 221,07 1904
e +54,8 +66,6 +62,9 ~ +101,9 +131,6 77,5
gy 158,90 14285 146,97 oqy 12582 23532 20361
+62,5 +48,6 +495 +86,8  +129,7  +106,5
pre 6245 63,94 58,87 pre  L72 2,02 1,21
+50,4 +43.9 +40,6 +0,86 +1,68 +0,72
%Q pos  16:67 92,76 8051 © pos 075 0,75 0,98
= _E. +74,6 +72,7 734 FE o +0,59 +0,48 +0,75
o
S35 44 6664 9046 7150 S . 106 1,24 1,07
- +465  #846 498 O +0,78  £1,88 0,66
94,60 82,87 71,18 2,02 0,91 0,90
240 1475 +65,1 +54,5 24H 7 +0,74 +0,51

Ao se observar o cortisol ao longo do tempo nos 4 momentos de recolha
(Figura 26A), nota-se 0 aumento de suas concentracdes, para todos 0s grupos de
recuperacdo, nas medicdes imediatamente apos o TF, assim como diminui¢do das
mesmas uma hora apos o TF. Passadas 24 horas do TF, h& ainda um decréscimo das
concentracdes do grupo ACT, enquanto as demais recuperacfes apresentam um aumento
nas concentragdes de cortisol. Com andlise através do teste de Friedman (Tabela 16), s6
houve diferencga significativa para o cortisol do grupo da recuperagéo ativa (p = 0,001).
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Contudo, quando ajustada a analise pelo teste de post-hoc de Bonferroni, as diferencas
significativas apresentam-se do momento Pré TF para o imediatamente apds (p = 0,004)
e do imediatamente apos para o apds 24H (p = 0,002).

A testosterona (Figura 26B) apds o TF, em comparacdo com sua baseline,
apresentou diminuigédo das suas concentragdes para ACT e IPC, enquanto houve aumento
na recuperacdo GUN. Nas medicOes feitas 1h e 24H apds TF, houve uma diminuicéo
continua das concentracdes de testosterona para IPC e GUN, porém, ACT apresentou um
aumento dessas concentragdes apos 1H e uma diminuicdo na medicdo de 24H. Quando
analisada através do teste de Friedman (Tabela 16), a testosterona ndo apresentou
diferencas significativas para nenhuma das recuperagdes ao longo do tempo (ACT: X?(3)
=1,711; p= 0,634/ IPC: X*(3) = 5,560; p = 0,135 / GUN: X?(3) = 6,840; p 0,077).

O T/C apresentou (Figura 26C), para todas as recuperacdes, diminuicdo
imediatamente apds TF quando comparado ao Pre, seguido de um aumento nas medicoes
feitas em 1H. De forma continua, as medi¢des de 24H comparadas a 1H, apresentaram
diminuicdes para IPC e GUN, enquanto houve aumento para ACT. As diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 16) apresentam-se somente para o grupo ACT (p
= 0,029). Quando ajustadas pelo teste de Bonferroni, houve diferenca significativa
somente entre 0s momentos Pré e Pds (p = 0,043).

Na alfa amilase (Figura 26D), todas as recuperacfes apresentaram aumentos
em suas concentracdes imediatamente apds TF, assim como diminuicdes, ainda que
minimas, na recolha 1H. Foram encontradas discrepancias nas medicGes realizadas 24
horas ap6s o TF. As concentracbes de SAA aumentaram para ACT, enquanto as
concentragOes de IPC apresentaram retracGes e as de GUN se mantiveram semelhantes a
recolha anterior (1H). Mesmo assim, ndo foram encontradas diferengas significativas

(Tabela 16) ao longo dos momentos de recolha para nenhuma das 3 recuperagoes.
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Figura 26: Curva das analises dos marcadores salivares de cada grupo ao longo do tempo.
Cortisol (A), Testosterona (B), Racio Testosterona-Cortisol (C) e Alfa Amilase (D).

Tabela 16: Teste estatistico de Friedman entre os momentos de recolha para cada recuperacao,
com ajuste pelo teste de post-hoc de Bonferroni. sT: testosterona; sC: cortisol; T/C: racio
testosterona-cortisol; SAA: Alfa Amilase.

. Pre- Pre- Pre- Pos- Pos- 1H-

p Friedman 500 g 244 1H 24H 24H
ACT 0634 1711
=  IPC 0135 5560
GUN 0077 6,840

ACT 0,001 17,640 0004 0203 1000 1,000 0,002 0,142
Q  IPC 0,140 5480
GUN 0,139 5500

ACT 0029 9000 0043 0538 1000 1,000 0142 1,000
2 IPC 0118 5880
GUN 0308 3,600
_ ACT 0109 6,060
< Ipc 0801 1,000
” GUN 0764 1154

Quando comparadas as recuperagdes entre si em cada um dos momentos de

recolha (Tabela 17), com excecdo das concentragdes de cortisol nas avaliagdes de 24H,

168



ndo houve diferenca significativa entre os 3 métodos de recuperagdo em cada um dos
momentos de recolha. No caso do cortisol na avaliagdo de 24H, quando comparada por
pares, a diferenca estatisticamente significativa se aplicou somente entre as recuperacoes
ACT e IPC (p = 0,043) com concentracdes menores para ACT (ACT: 125,82 + 86,8
pg.mLL; IPC: 235,32 + 129,7 pg.mL™Y).

Tabela 17: Teste estatistico de Kruskal-Wallis entre as recuperagcbes em cada momento de

recolha, com a'!uste Eelo teste de Eost—hoc de Bonferroni.

Kruskal- Bonferroni
Recolha - p
Wallis ACT-IPC ACT-GUN IPC-GUN
Pré 2,223 0,329
Cortisol P6s 0,253 0,881
1H 0,101 0,951
24H 6,846 0,033 0,043 0,132 1,000
Pré 0,094 0,954
Testosterona O 1846 0397
1H 1,116 0572
24H 1,207 0,547
Pré 3,002 0,223
. P6s 2,387 0,303
RacioT/C 4, 0,606 0,739
24H 5491 0,064
Pré 0531 0,767
Alfa Pos 1,068 0,586
Amilase 1H 0,195 0,907

24H 2330 0312

4.6.4 Discussdo dos Resultados

IPC e GUN sdo dispositivos que vém sendo utilizados recentemente com 0s
mais variaveis objetivos, contudo, com objetivo de se acelerar e diminuir o tempo de
recuperacdo apos esforgo fisico, poucos estudos utilizaram exercicios de resisténcia
muscular até a fadiga e investigaram as respostas de marcadores salivares ao implemento

de recuperacéo fisica com estes dispositivos.
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O estudo se limitou a uma amostra reduzida de 15 voluntarios, sendo todos
homens jovens praticantes de desporto, e a marcadores salivares relacionados ao stresse
fisico.

O presente estudo ndo encontrou efeitos estatisticamente significativos de
nenhum dos 3 métodos de recuperacdo sobre a secrecdo da alfa amilase, seja ap6s 1H ou
24H apo6s o TF. Foram observados aumentos nas concentragdes de alfa amilase nas
medi¢des imediatamente apds o TF para os 3 grupos, contudo, ndo foram estatisticamente
significativas. Esperava-se um aumento significativo na secrecdo de SAA por ser um dos
marcadores salivares relacionados ao stresse e a indicar acentuacao na atividade do SNA
(Honceriu et al, 2021; Hayes et al, 2015; Casanova et al, 2015) Tais achados corroboram
os encontrados por Costa et al (2012) e Rosa et al (2013) onde ha um aumento na secre¢do
de sAA mas sem haver aumento significativo comparado ao mensurados na baseline.
Porém, outros estudos (Collins et al, 2019; McKune et al, 2014; Koibuchi & Suzuki,
2014; Chiodo et al, 2011) demonstram tal aumento significativo esperado em relacéo as
concentracdes de sAA. Quanto a normalizacdo esperada pelo impacto dos métodos de
recuperacdo, mesmo sem haver diferencas significativas das concentracdes de SAA nos
momentos pré e p6s TF nas 3 recuperagdes, ACT apresentou-se controversa com
concentragcfes absolutas aparentemente ja normalizadas em 1H, mas acentuadas com
24H. IPC e GUN apresentaram diminuicGes continuas para sAA, mas ainda sem
atingirem valores de concentragcdes absolutas proximas as de repouso. O retorno das
concentracfes de SAA ao niveis observados em repouso e descrito em diversos estudos
com diversos modelos de recuperacdo (Roberts et al, 2019; Collins et al, 2019; McKune
et al, 2014; Gallina et al, 2011; Chiodo et al, 2011; Walsh et al, 1999), mas onde se
observa uma discutivel variacdo quanto ao tempo despendido para a “normaliza¢do” das
concentracdes de SAA, que variam desde 30 minutos até 24 horas ap0s 0 exercicio.

Mesmo sem haver diferencas significativas entre os métodos de recuperacao
e ao longo do tempo, a testosterona pareceu apresentar-se instavel quando observados 0s
niveis de concentragdes absolutos. Enquanto para ACT e IPC h4 um diminuicdo das
concentracdes da sT imediatamente apds TF, GUN apresenta um aumento na secrecao
desta. Ao ser observada apos 1H em relacdo ao imediatamente apés TF, ha uma
diminuicdo nos grupos de IPC e GUN e, em contrapartida, um aumento da sT para ACT.
Somente apds 24H as 3 recuperagdes apresentam decréscimo nas concentracfes de ST,

comparadas a 1H, mas com niveis absolutos menores que aos mensurados em repouso,
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mesmo que sendo estatisticamente similares. Com os valores das concentragdes de
testosterona aumentadas imediatamente apds exercicio fisico com descrito por alguns
estudos (Collins et al, 2019; Russell et al, 2017; Shearer et al, 2015) mas sem haver
alteracdes significativas em alguns outros (Sparkes et al, 2020; Russell et al, 2017), o uso
da sT pode parecer controverso mas as alterac6es de suas concentracdes vao depender da
intensidade e duracdo do exercicio (Lopes et al, 2020; Pefiailillo et al, 2015) como no
estudo de Hough et al (2021) que demonstra a confiabilidade da sT em protocolo de teste
de alta intensidade no ciclismo para apontar o overtraining.

Por ser a principal hormona catabdlica e relacionado ao stresse fisico
(Lindsay et al, 2015; McLellan et al, 2011), o cortisol confirmou a hipdtese de seu
aumento de concentracGes nas mensuragdes imediatamente apds o TF, como em estudos
como os de Hough et al (2021), Lindsay et al (2015) e Dimitriou et al (2015), ainda que
estatisticamente significativa s6 para o grupo ACT. As concentracdes de sC mensuradas
apo6s 1H do TF apresentaram diminuicdo dos seus valores absolutos, comparadas as de
imediatamente apos TF, mas sem haver diferencas significativas. Isto demonstra que
parece ndo haver impacto agudo de nenhuma das 3 recuperagoes sobre o sC. Porém, ap6s
24H, h& uma diminuicdo continua dessas concentracdes no grupo ACT que apresenta
diferenca significativa em relacdo ao sC de imediatamente ap6s TF e concentragdes
similares as encontradas em repouso (Pré: 126,87+78,7 pg.mL™; Pés: 275,21 + 125,3
pg.mL1; 24H: 125,82+86,8 pg.mL™1). Um aumento significativo na concentrag@es de sC
foram mensuradas em 20 corredores apds a realizacdo de uma prova de maratona, quando
comparadas as concentracdes mensuradas no dia anterior Metade dos corredores, apos a
maratona e de forma aleatéria, fez ingesta de um blend de cereja e 0os demais de uma
substancia placebo com objetivo de recuperagéo, contudo, apesar de haver apds 24 horas
um retorno aos niveis de repouso o sC, ndo se apresentaram diferencas entre os grupos de
recuperacdo (Dimitriou et al, 2015). Em estudo a comparar recupera¢éo com crio imersao
(CWI) e de forma passiva (Lindsay et al, 2017), se observa o aumento do sC apds sessao
de treino de preparacdo de MMA (Mixed Marial Arts), mas quando submetidos a CWI
h& uma diminuicdo e volta ao niveis de repouso do sC ap6s 2 horas, 0 que nédo ocorre
quando submetidos a recuperagdo passiva. Contudo, ambas as recuperacOes
apresentavam retorno ao niveis de “normalidade” de sC apos 24 horas. As intensidades
do exercicios, assim como na testosterona, implicam em diferentes respostas na ativacao

e secrecdo do cortisol (Hough et al, 2021), como descrito por VanBruggen et al (2011)
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onde ndo se observou diferengas nas concentragcdes de sC em exercicio de baixa e média
intensidades, relacionadas ao VO:max, mas com modificagcdes significativas com
intensidade elevada imediatamente ap6s (p = 0,005) e ap6s 30 minutos (p = 0,007).
Também foi encontrada uma diferenca significativa no racio T/C da ACT
entre pré e pos TF, talvez sobre influéncia das alteragdes encontradas nas concentragoes
de sC, assim como nas comparac¢des entre o imediatamente ap6s e 24H. Resultados
semelhantes foram encontrados na comparacao entre recuperacao com uso ECP (external
counterpulsation) (Collins et al, 2019), similar a IPC, e com efeito placebo, onde nao
havia insuflacdo do equipamento. Contudo, ndo foram observadas diferengas entre as
condigdes, como ocorreu neste estudo onde houve diferenga significativa entre ACT e
IPC (p = 0,043 ) 24H apo6s TF. Da mesma forma, a0 comparar a recuperacao com
crioterapia de corpo inteiro com grupo controlo (Russell et al, 2017) com diferencas
significativas ao longo do tempo, mas ndo ao comparar 0s grupos de recuperagdo. A
diminuig&o significativa das concentragdes de sC, junto a um T/C mais elevado, mesmo
ndo sendo estatisticamente significativo, apds 24H em comparacdo as encontradas apos
TF, podem indicar uma diminuicdo no processo catabolico e um aumento da sintese

proteica por parte da ACT.

4.6.5 Conclusao

De forma geral, ACT ainda parece ser um método de recuperagédo impactante,
principalmente sobre o cortisol e racio T/C levando de forma rapida ao equilibrio
anabolismo / catabolismo. Com os achados deste estudo, IPC e GUN, uma vez que poucas
diferengas significativas em relagdo a ACT foram estabelecidas, parecem ter
potencialidade como equipamentos na finalidade de se reduzir o tempo de recuperacado e
restaurar niveis hormonais relacionadas ao stresse, metabolismo proteico e composicao
corporal e forgca muscular.

As consequéncias em resposta ao exercicio fisico, e suas intensidades, sobre
0 stresse bioquimico, hormonal e metabdlico j4 se encontra amplamente discutido e
descrito na literatura, havendo uma lacuna sobre o impacto provocado pelas diversas

metodologias de recuperacdo apds exercicio fisico fatigante. O uso da IPC como meio de

172



recuperacdo vém sendo realizado ha algum tempo, porém poucos estudos foram
realizados, algo que se torna raro quando referenciado o uso da “pistola massajadora”
com objetivo de recuperacao.

E indicado um maior nimero de estudos que possam elucidar sobre as
respostas as recuperagoes, seus tempos de aplicacdo e respostas que “normaliza¢do” das
concentracfes desses biomarcadores que ainda se apresentam emblematicos,

necessitando esclarecimentos.
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5. Discussao Geral

Com a finalizacdo dos seis estudos, fica a necessidade da discussdo dos
resultados a responder os objetivos anteriormente descritos, 0 que Se apresenta em

seguida.

5.1 Revisdo Sistematica do uso da IPC como meio de recuperacéo (Estudo 1)

Ha algumas décadas que potencializacdo para uma recuperacdo mais rapida
esta a ser estudada e testada através de diversas metodologias e a se utilizar diferentes
equipamentos e técnicas, ndo s6 para otimizacdo da performance do atleta como para o
ideal de se tentar prevenir intercorréncias que venham a instalar quadros de dores e
inabilidade fisica, que ponham em risco a saude do atleta e o afastem de pratica do
desporto (Hausswirth & Mujika, 2013; Pastre, 2009; Barnett, 2006). A IPC, largamente
utilizada para o favorecimento do retorno venoso e no tratamento de diversas condi¢des
enfermicas, vém sendo adotada como meio de recuperacdo (Heapy, 2018; Overmayer,
2017; Cochrane, 2013).

Os resultados do Estudo 1 mostram que, mesmo sendo utilizada de forma
ampla na area desportiva, a IPC apresenta poucas evidéncias cientificas, tendo sido
encontrados, apds busca criteriosa, um nimero de somente seis estudos. A aplicacdo de
equipamentos de diferentes composi¢des, como 0s de quatro cdmaras e os de 5 camaras,
podem resultar em respostas diferentes para cada variavel, assim como em relacdo ao
tempo de aplicagéo e as pressdes impostas em cada camara (Heapy et al, 2018; Hoffman
et al, 2016; Martin et al, 2015; Cochrane et al, 2013).

Outro fator que influenciou para as duvidas a respeito do uso da IPC na
recuperacdo, como variaveis de confundimento, foi a diversidade de testes que levariam
os atletas a fadiga, a exaustdo, mesmo em um numero pequeno de estudos. Da mesma
forma os objetos de comparacdo, as demais formas de recuperacdo empregadas,
massagem, oclusédo vascular e a recuperagao passiva, acabam por ser uma caréncia como

comparagdo. H4 a necessidade de uma comparacdo mais ampla com as diversas
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metodologias empregadas para a recuperacao, principalmente a recuperacéo ativa, que é

amais empregada no desporto, ou a imersao em agua fria, também amplamente difundida.

5.2 Revisao Sistematica dos Marcadores Salivares usados nos Periodos de
Recuperacéo (Estudo 2)

Os marcadores salivares tém sido usados como alternativa ndo invasiva.
Respostas imunoldgica, hormonais e enziméticas sofrem impacto quando da resposta a
aplicacdo de exercicios fisicos extenuantes.

No estudo 2, com objetivo de se observar os marcadores salivares mais
utilizados e suas respostas aos exercicios fisicos e aos meios de recuperacdo
implementados, 13 estudos foram selecionados para revisdo sistematica e andlise. Os
marcadores salivares mais utilizados foram as hormonas de cortisol e testosterona, assim
como o racio entre elas. A IgA foi outro marcador salivar utilizado por ser um dos
principais componentes da “linha de frente” de protecdo imunoldgica do organismo.
Outros marcadores salivares (IgG, alfa-amilase e melatonina) também foram usados,
porém em um numero minoritario de estudos.

Os estudos apresentaram variac6es significativas dos marcadores salivares,
contudo as respostas as recuperacdes, mesmo quando ndo se apresentou a aplicacdo de
um método de recuperacdo, somente um medicao salivar ap6s um certo periodo de tempo
apos o exercicio, sdo de consisténcia inconclusiva em relagdo aos marcadores salivares
utilizados. O tipo de exercicio, intensidade, duracdo, assim como outras varidveis, podem
ter influenciado nos resultados obtidos em cada um dos estudos selecionados para esta

revisao sistematica.
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5.3 Influéncia das “Botas de Compressiao” sobre a Performance (Estudo 3)

Com base no objetivo e nas respostas encontradas no Estudo 1, o Estudo 3
pretendia esclarecer sobre o possivel impacto da IPC como meio de recuperacao apds se
levar os atletas voluntarios a fadiga, assim como compara-la a recuperacao ativa.

Pode se observar que nos testes de inducdo a fadiga, todos os atletas ndo
conseguiram realizar o mesmo numero de repeticdes nos 2° e 3° sets como as realizadas
no 1° set, 0 que demonstra terem atingido a fadiga muscular, conforme conceituacdo da
propria fadiga (Fitts & Holloszy, 1978; Edwards, 1981; Vollestad, 1997; Bigland-Ritchie,
Furbush & Woods, 1986; Enoka & Stuart, 1992; Allen & Westerblad, 2001; Lorist,
Kernell & Meijman, 2002; William & Ratel, 2009). Da mesma forma, o aumento
significativo das concentracGes de lactato medidas ap6s o TF em comparacdo a medigao
em repouso, o que demonstra seu acimulo no fluxo sanguineo a apontar o esforco exigido
para realizacdo do TF.

No que tange as recuperacGes, ambas apresentaram diminuicGes
significativas para remoc¢do do lactato da corrente sanguinea, porém, com melhores
resultados para a recuperacdo ativa ap6s 20 minutos de recuperagdo, com maiores
percentuais de remocéao.

Também para a frequéncia cardiaca, as duas recuperacfes apresentaram
impacto significativo com intuito de normalizacdo dos batimentos cardiacos,
principalmente nos cinco primeiros minutos de aplicacdo das recuperacdes e, apés vinte
minutos, com niveis de normalizag&o e reducgdo significativa nos batimentos cardiacos.

Para avaliar a performance, o uso dos testes de saltos verticais pareceu
interessante como se fosse uma tarefa a ser realizada na pratica desportiva. A énfase se
deu sobre o teste de repeticdes de saltos verticais por 30 seguntos, anteriomente validado
para avaliacdo da capacidade anaerdbia (Cular, 2018; Dal Pupo, 2014). Nos testes de um
unico salto vertical, nenhuma das recuperacdes influenciou significativamente nas alturas
atingidas quando da realizacdo do squat jump, porém, na realizacdo do countermovement
jump, o grupo submetido a IPC obteve aumento significativo (p=0,043) na altura dos
saltos apds uma hora do TF em relacdo aos realizados imediatamente apds o TF, contudo
ainda com alturas médias inferiores aos realizados em repouso. Apesar de ndo haver

aparente melhora nos testes de impulsdo vertical, também foram apresentadas
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diminuicdes significativas nas alturas atingidas como no estudo de Northey et al (2016)
que fez uso da IPC por um periodo de tempo muito superior, o de 45 minutos. Para o teste
de 30 segundos de saltos verticais, as recuperacdes ndo apresentaram melhora
significativa na avaliacdo de uma hora ap6s o TF em comparacdo a realizada
imediatamente ap6s o TF ou em relagdo as feitas em repouso. Contudo, ao se observar o
namero de repeticdes, as alturas médias e maximas atingidas e o tempo médio e maximo
do voo dos saltos, ndo houve variacdo significativa entre 0s momentos. Nao se obteve a
diminuicdo das variaveis de saltos esperadas apos o TF, mesmo com 0 aumento de lactato,
frequéncia cardiaca e respostas maximas ao RPE e ao LSMS, assim como a recupera¢do
apo6s uma hora, a se manter os mesmo niveis que em repouso. Diferente de Hurr et al
(2021) que utilizou de momentos breves de cinco minutos de recuperacao com colete de
resfriamento e encontrou uma diminuicao linear significativa ao longo do tempo para as

alturas médias dos saltos verticais durante o teste de 30 segundos.

5.4 Influéncia das “Botas de Compressio” sobre a Testosterona, Cortisol e Alfa-
Amilase (Estudo 4)

No Estudo 4, a se basear no Estudo 2, a analise da testosterona e cortisol se
justificou por serem as hormonas mais utilizadas nos estudos com aplicacdo de
recuperacdo. Sendo a testosterona de grande importancia anabdlica na sintese proteica e
crescimento muscular e o cortisol com fun¢édo catabdlica e com aumento de sua secregdo
quando da exposicao a stresses fisicos. A alfa-amilase, assim como cortisol, sofre impacto
em suas concentragdes em resposta ao stressse fisico.

N&o se obteve alteragdes significativas em relacdo a alfa-amilase ou para o
racio entre testosterona e cortisol em ambos os grupos de recuperagdo. Tal inatividade
para alfa-amilase surpreendeu ao se observar o descrito por Granger (2007) e o0 aumento
durante e ap0s o exercicio encontrado por McKune et al (2014), Koibuchi & Suzuki
(2014) e Collins et al (2019). O tempo de retorno aos niveis basais da alfa-amilase
parecem ainda serem incertos com divergéncias a ir dos 30 minutos as 24 horas (Roberts
et al, 2019; Collins et al, 2019; McKune et al, 2014; Chiodo et al, 2011; Gallina et al,
2011; Walsh et al, 1999). A ndo efetividade na aplicacdo dos dois métodos de recuperagéo
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vao de encontro ao encontrado por Collins et al (2019) quando do uso da ECP em que h&
0 aumento das concentracGes de alfa-amilase ap0s o exercicio e tem sua normalizagdo
observada ap0s 24 horas.

O récio T/C também néo apresentou alteracdes significativas, diferente de
Collins et al (2019) onde o uso da ECP apresentou valores significativamente menos em
relacdo com as medigdes apOs 24 horas. A crioterapia (Russell et al, 2017) também
apresentou efeito temporal significativo (p=0,001), ao contrario do uso da oclusédo
vascular (Williams et al, 2018) que ndo teve impacto como meio de recuperagdo
(p=0,759).

O cortisol, como esperado em sua resposta apds o TF, apresentou aumento
significativo (p=0,037), no grupo da recuperacdo ativa. Ambas as recuperacOes
apresentaram diminuicdo nas concentracdes de cortisol, porém, estatisticamente se
mostrou significante somente para recuperacao ativa (p=0,019) ap6s 24 horas com
relagdo as respostas imediatamente apds o TF. Mas ha de se observar uma diminuigdo
expressiva com uso da IPC (p=0,061) no mesmo periodo de tempo. Resultados
semelhantes foram observados quando do uso da ECP (Collins et al, 2019), do “sumo de
cereja” (Dimitriou et al, 2015), a CWB (Russell et al, 2017) e a CWI (Lindsay et al, 2017)
com retorno dos niveis de cortisol, apds 24 horas, aos medidos anteriormente ao esforco
fisico. Contudo, a CWI, ap6s duas horas do exercicio fisico, apresentava melhores
respostas em comparacao a recuperacao passiva (p<0,05).

A testosterona, que tem suas concentracdes elevadas ap0s atividade fatigante
(Shearer et al, 2015), confirmou as expectativas com aumento significativo em suas
concentragfes ap6s o TF, porém, apds uma hora e com a aplicacdo dos métodos de
recuperagdo, somente quando submetidos a IPC apresentaram diminuicdo significativa
em suas concentracfes (p=0,015). Em ambas as recuperacdes pode se observar a nao
existéncia de diferencas estatisticas entre as analises em repouso e uma hora apos TF, o
que se presume como uma ja normalidade das concentragfes de testosterona. Contudo,
h& que se observar uma diminuicdo continua das concentracdes apds o TF até 24 horas
apos, onde se observa concentrages significativamente menores para ambas as
recuperacdes (ACT: p=0,034; IPC: p=0,013) que as recolhidas imediatamente apos o TF.
Resultados similares foram encontrados ao se utilizar a ECP, e o grupo controlo, como
método de recuperacdo (Collins et al, 2019) ao comparar o p6s 24 horas e 0

imediatamente apds o exercicio, assim como no uso da oclusdo vascular ao ser comparada
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ao grupo controlo (Williams et al, 2018). No caso da WBC (Russell et al, 2017), esta
influenciou na recuperacdo das concentrac@es de testosterona com duas e 24 horas ap6s

0 exercicio.

5.5 Influéncia de Trés Métodos de Recuperacdo ap6s Teste de Forga Fatigante
(Estudo 5)

No estudo 5, se tinha o objetivo de investigar as respostas agudas dos
dispositivos de IPC e GUN como meios de recuperacdo ap6s um teste de exercicio de
forca continuo até a fadiga, e compara-los a recuperacdo ativa, ja estabelecida e
amplamente utilizada.

Assim como no estudo 3, com base nos conceitos de fadiga (Fitts & Holloszy,
1978; Edwards, 1981; Vollestad, 1997; Bigland-Ritchie, Furbush & Woods, 1986; Enoka
& Stuart, 1992; Allen & Westerblad, 2001; Lorist, Kernell & Meijman, 2002; William &
Ratel, 2009), esta foi atingida, vista a a diminui¢do no nimero de repeti¢Ges atingidas nos
2° e 3° sets, comparados aos dos 1° sets (p < 0,01).

Suas respostas em relacdo a diminuicdo nas concentracdes de lactato
sanguineo se apresentaram significativas apdés o décimo minuto da aplicacdo das
recuperacgdes de IPC e GUN, porém, significativamente inferiores as alcangadas com a
ACT.

Na frequéncia cardiaca, uma diminui¢do gradual quando do uso da ACT se
mostrou presente com o incremento de um exercicio fisico de menor intensidade,
diferente, de forma significativa, da diminui¢do aguda observada na IPC e na GUN. Apds
20 minutos de aplicacdo das trés recuperacdes (25 minutos apés TF), todas ja
apresentaram FC dentro de uma normalidade estatistica (p > 0,05), ainda que com o
namero de batimentos cardiacos superiores aqueles observados em repouso antes do TF.
Uma resposta com diminuicdo palatina se faz necessaria devido a rapida e natural
diminuicdo no numero de batimentos cardiacos em contraponto a velocidade do retorno
ao estado de repouso dos vasos que estavam em vasodilatacdo, 0 que pode causar

desordens cardiovasculares.
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As respostas musculares aos testes de impulséo vertical (SJ e CMJ) obtiveram
respostas esperadas com suas diminuigdes nas alturas atingidas ap6s o TF. Contudo,
mesmo tendo havido um aumento significativo em ambos os testes na comparagéo
imediatamente ap6s com o 1-hora ap06s TF, ainda se observa diferencas significativa no
CMJ entre 0 Pré e 0 ap6s 1-hora do TF (ACT =0,029; IPC = 0,004; GUN = 0,035), o que
parece nao ter existido uma recuperacdo completa para os trés métodos.

Para o teste de capacidade anaerobia (30CJ), houve aumento significativo no
namero de repeticdes de todos os grupos nas avaliagdes apos 1-hora do TF comparadas
as de imediatamente ap6s, contudo somente IPC apresentou aumento significativo nas
alturas médias. Demonstra que, mesmo ao se realizar um maior nimero de saltos durante
0s 30 segundos de execucdo do teste, a forca despendida se apresentou reduzida mesmo
com um aumento nas alturas médias, mas nao de forma significativa. Tal fato se observa
com as diferencgas significativas para todas as recuperagdes presentes na comparagdo com
as medicoes realizadas antes do TF.

5.6 Trés Métodos de Recuperacao e seus Impactos sobre Marcadores Salivares ap6s
Exercicio Fatigante (Estudo 6)

O sexto estudo teve por objetivo analisar o impacto de dois dispositivos que
vém sendo usados como meios de recuperacdo apos treinos e competicdes. Também
foram comparados com uma das metodologias de recuperacdo mais difundidas, a ACT.

Semelhante aos demais estudos aqui descritos, com base no conceito de
fadiga (William & Ratel, 2009; Lorist, Kernell & Meijman, 2002; Allen & Westerblad,
2001; Enoka & Stuart, 1992; Fitts & Holloszy, 1978), os 15 voluntarios atingiram tais
condicBes de fadiga, uma vez que nas séries subsequentes de agachamentos néo
conseguiram repetir os resultados atingidos na primeira série, havendo diminuigdo
significativa no numero de repeti¢des (p < 0,001).

As respostas com aumentos das concentracgdes de cortisol imediatamente ap0s
0 TF era esperado, apesar de so ter sido significativo para o grupo quando da realizacao
da ACT (p < 0,004). A reducdo com dire¢do a “normaliza¢do” de suas concentragdes

apos 1-hora foi observada, ainda que ndo estatisticamente significativa. Contudo, a
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continuidade dessa redugdo ¢ “normalizagdo” apos 24 horas somente é observada na ACT
(p < 0,002), enquanto nas demais recuperagdes apresentam um pequena elevacao nas
concentracdes. ACT, 24 horas apds TF apresentou niveis mais baixos de concentracfes
de cortisol, mas sendo significativamente diferente de IPC (p < 0,043).

Para a testosterona, por ser hormona anabdlica e relacionada a sintese
proteica, era esperada uma diminuicao de suas concentragdes apds TF, 0 que ndao ocorreu
para 0 grupo GUN, mas ainda sim sem diferencas significativas em qualquer dos
momentos de andlise ou entre as intervengdes de recuperacao.

No T/C era esperado uma diminui¢cdo apds o TF, o que ocorreu, mas sendo
significativo somente para ACT (p < 0,043). O aumento continuo apés 1 e 24 horas s
ocorre de forma acentuada, mas nao significativa, para ACT. No caso da GUN parece
ndo haver qualquer influéncia ao longo do tempo e IPC apresenta uma elevacdo ap6s 1-
hora, mas ainda uma ligeira diminuigdo com 24 horas.

Como resposta ao stresse fisico, 0 aumento da secrecdo de alfa amilase
esperado foi observado. Porém, de forma inesperada, ndo ha variacGes significativas da
secrecdo de alfa amilase. Algo que ainda apresenta necessidade de estudos devidas as
controveérsias, como as expostas da revisao de Koibuchi e Suzuki (2014), apesar de ser
descrito 0 aumento da secrecédo salivar em resposta a ativacdo do SNC pela submisséao a

exercicios de alta intensidade e fatigantes.
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6. Conclusdo

A se observar a conceituacdo de fadiga muscular, o teste de forca muscular
com half back squat, parece ser um interessante protocolo para a indugéo da fadiga, haja
visto as percep¢des do voluntarios ao responder as Escalas de Percep¢do de Esforco e a
Escala de Dor Muscular, assim como a elevacgdo e acuimulo do lactato e o impacto sobre
a frequéncia cardiaca maxima atingida.

Para as respostas fisiologicas em relacdo as recuperaces de IPC e GUN,
ambas foram similares para a normalizacdo da frequéncia cardiaca e, com relacdo a
remocdo do lactato, apesar de apresentarem resultados significativos, ainda sim
apresentaram resultados aquém ao obtidos através da recuperacao ativa.

Na performance com os testes de impulséo vertical, tanto IPC quanto GUN
ndo apresentaram resultados diferenciais significativos quando comparadas a recuperacao
ativa, e ainda a apresentar resultados medios inferior nos testes de squat jump e
countermovement jump, nos testes de uma hora ap6s o TF comparados aos medidos em
repouso. Da mesma forma, ndo apresentaram resultados significativos na realizagéo do
teste de 30 segundos de impulsdes verticais para avaliacdo da capacidade anaerébia, com
uma inferioridade maior para GUN.

Para os marcadores salivares, parece ndao haver impacto significante das trés
recuperacdes sobre a testosterona e alfa amilase. Porém, foi observada tal diferenca
significativa de ACT sobre cortisol apds 24 horas e em comparagdo a IPC, assim como
parece haver influéncia do mesmo método de recuperacdo sobre o racio T/C. Tal fato
pode indicar a contribui¢do da ACT para um equilibrio entre os processos catabolicos e
anabdlicos em um menor espaco de tempo e com possivel acentuacao na sintese proteica
e restauracao dos niveis hormonais.

Assim, chega-se a uma conclusdo nesta tese de que tanto as “botas de
compressdo” como a “pistola massajadora”, mesmo com ampla utilizagdo no meio
desportivo como meio de recuperacdo e os resultados aparentemente positivos neste
estudo, ndo apresentaram impactos significantes que justificasse o implemento e

dispéndio com tais dispositivos, quando comparadas a recuperacao ativa.
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6.1 LimitacGes do Estudo

Este estudo se limitou a estudantes universitarios praticantes de desporto, que
tivessem a disponibilidade para que fossem submetidos a um teste fatigante, que o levaria
préximo ao esfor¢o extremo, com ideias que pudessem interferir na programacao e
resultados da época de competicdes, provas e vida diaria.

Os voluntarios foram praticantes de diferentes desportos, o0 que se levou a
“criacdo” de um protocolo de esfor¢o que levasse a fadiga, sem que houvesse riscos a
integridade fisica, e que ndo resultasse de um dispéndio de tempo a facilitar a aderéncia
dos mesmos ao estudo. Contudo, ndo houve uma especificidade com vistas ao gestos
desportivos.

Também ndo se levou em conta o stresse psicoldgico, fator que poderia ou
pode ter levado as alteracdes nas respostas fisiologicas e bioquimicas nos momentos de
recolha.

Com a intencéo de se observar as respostas fisioldgicas, bioquimicas e de
performance ap6s o uso das “botas de compressdao” (IPC) e da “pistola massajadora”
(GUN), e ainda comparar com a recuperacao ativa, ainda sim as respostas podem ter tido
influéncia por uma consideravel quantidade de variaveis, como temperatura e umidade
relativa do ar, niveis aptiddo fisica, historico de treinos, intensidade, duracdo e
especificidade do treino, e fase do planeamento da época desportiva.

6.2 Sugestbes para Estudos Futuros

Com intuito de se validar ou contestar os resultados aqui dispostos e se somar
para um maior conhecimento cientifico no que tange aos objetos aqui discutidos, se
sugere a execucao de novos estudos, com uma amostra de maior quantitativo em um
mesmo desporto, assim como a realiza¢do das comparacGes entre os desportos. Se sugere
também o implemento de uma maior diversidade de meios que possam acentuar 0s

objetivos das recuperagdes, assim como uma averiguagao mais alargada quanto ao melhor
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protocolo a ser utilizado no uso dos dispositivos aqui utilizados (IPC e GUN), e se hd a
diferenga para cada desporto. Por fim, o uso de uma maior diversidade de marcadores
bioquimicos, fisioldgicos, imunoldgicos e de performance, assim como um
acompanhamento psicolégico que pode influenciar, podem vir a trazer maiores

elucidagOes das respostas aos diversos implementos para uma melhor recuperagéo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Obrigado por ter demonstrado interesse neste projeto. Por favor leia
cuidadosamente esta folha informativa antes de decidir participar. Desde ja agradecemos
a sua adesdao, no entanto, nao existira qualquer tipo de desvantagem se a sua deciséao for
contréria e agradecemos de qualquer modo o facto de ter ponderado a sua participacéo.
Em qualquer altura podera abandonar este projeto sem qualquer desvantagem.

Este projeto de estudo insere-se no ambito das Ciéncias do Desporto, na area da
Atividade Fisica e Saude e tem como responsavel o Mestre Rafael Santos Neves e 0
Professor Doutor Améandio Manuel Cupido dos Santos. Pretendemos realizar um estudo
dos métodos de recuperacdo e sua influéncia nas respostas fisioldgicas e imunoldgicas.

Ao tomar parte neste projeto, ser-lhe-4 pedido que autorize a realizacdo das
seguintes protocolos de:

- Avaliacéo da composicéo corporal;

- Avaliacdo através de saltos verticais e de forca maxima de pernas em agachamentos;

- 3 testes de esforco fisico por agachamento em equipamento de musculacao especifico,
separados por um minimo de uma semana;

- Recuperacdo fisica apds o teste fisico, através de trés métodos diferentes (ativa, com
uso de “botas de compressdo” e com uso de massage gun) a serem sorteados a cada dia;
- Retirada sanguinea venosa e dedo da méo e coleta de saliva em momentos diferentes
em cada dia de avaliacdo, para analises de laboratdrio de saliva e sangue.

Os dados serdo confidenciais e s0 a equipa de avaliacdo terd acesso a eles. Os
resultados deste projeto poderao ser publicados, mas jamais permitirdo a identificacdo de
qualquer voluntario. Se for o seu desejo 0s responsaveis pelo projeto prontificaram-se a
disponibilizar os dados individuais ao proprio.

Se tiver duvidas acerca do projeto agora ou no futuro ndo hesite em colocé-la aos

responsaveis do projeto.

Me. Rafael Santos Neves e Dr. Amandio Manuel Cupido dos Santos
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Li a folha de informacao relativa a este projeto e compreendi o seu &mbito e
0 que envolve a minha participacdo nele. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Compreendi que posso pedir informacdes adicionais em qualquer altura.

Sei que:
1.1 aparticipacéo é totalmente voluntaria.
1.2 posso abandonar o projeto em qualquer altura sem qualquer desvantagem.
1.3 sei os riscos que envolvem a recolha de dados prevista.
1.4 os resultados deste estudo poderdo ser publicados, mas o anonimato sera

preservado.

Concordo em participar neste estudo.

Nome:

Assinatura: Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 02 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR E OUTRA PARA A PESSOA CONSENTE.
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ESCALA RPE
(Borg, 2000)

6 Sem nenhum esforco
; Extremamente leve
9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso

14

15 Intenso (pesado)

16

17 Muito Intenso

18

19 Extremamente intenso
20 Maximo esforco

Escala RPE de Borg
© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998

Escala Likert de Dor Muscular
(Vickers et al, 2001)

Uma completa auséncia de dor

Dor leve, s6 sentida quando tocada / Uma vaga dor

Dor moderada, s6 sentida quando tocada / Dor leve persistente

Dor leve ao subir ou descer escadas

Dor leve ao caminhar em superficie plana / Dolorosa

Dor moderada, rigidez ou fraqueza ao caminhar / Muito dolorosa

Dor intensa que limita minha capacidade de me mover
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Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Rafael Neves

Register your review now Edit your details

You have 3 records

Records I'm working on

These records are still being edited by you and have not been submitted for publication.

ID Title Status Last edited
CRD42021247954 Intermittent Pneumatic Compression as a reovery method after Registered 09/08/2022 B
exercise

To enable PROSPERC to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPEROQ team has not checked
eligibility

CRD42021240489 Salivary markers responses at post exercise and recovery period Registered 10/M12/2021 B mw
To enable PROSPEROC to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked
eligibility.
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