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RESUMO

MANGAS COMPRESSIVAS: EFEITOS NO DESEMPENHO NEUROMUSCULAR E
METABOLICO

OBJETIVO: Avaliar os efeitos da utilizacdo de mangas compressivas nas respostas
neuromusculares e metabdlicas decorrentes de uma sessdo de treinamento de
poténcia em jovens. METODOS: Participaram do estudo 15 homens (23,07 + 3,92
anos; 76,13 = 7,62 kg; 1,77 + 0,06 m) praticantes de treinamento com pesos. Os
voluntarios foram submetidos a duas sessdes de familiarizacdo e de teste de uma
repeticdo maxima. Em seguida, foram realizadas sessoes distintas de treinamento
de poténcia com uso de mangas de compressdo gradual (PMC) e mangas sem
compressao (PMS), em ordem contrabalanceada. O protocolo de treinamento foi
composto por seis séries de seis repeticdes no supino reto com 50% da carga de
1RM. A andlise estatistica foi realizada por meio de uma ANOVA fatorial de medidas
repetidas 2 x 6 [protocolo (PMC e PMS) X séries (12, 22, 32, 42 52 e 62)] para os
valores de Poténcia Muscular (POT) Média e Pico; uma ANOVA fatorial de medidas
repetidas 2 x 3 [protocolo (PMC e PMS) X tempo (PRE, POS e 30MIN POS)] para
analise da concentracao de Lactato (La); uma ANOVA fatorial de medidas repetidas
2 x 2 [protocolo (PMC e PMS) x tempo (PRE e POS)] para analise da Eletromiografia
(EMG), Taxa de Desenvolvimento de Forca (TDF) e Forca Isométrica. Utilizou-se o
post-hoc LSD. Para a analise do niumero de repeticdes no Teste de Resisténcia de
Forga (TRF) foi utilizado o teste-t pareado. O nivel de significaAncia adotado foi de a =
0,05. RESULTADOS: Nao foram encontradas diferencas significativas na realizagéo
de uma sessao de treinamento de poténcia entre os protocolos PMC e PMS. A POT
Média e Pico apresentaram queda significativa no decorrer das séries (p<0,05). A
concentragdo de La apresentou aumento no momento POS (p<0,05) quando
comparado aos momentos PRE e 30MIN POS. A ativagdo muscular néo foi diferente
entre os momentos PRE e POS (p>0,05) para nenhum dos musculos analisados. A
TDF apresentou queda entre os momentos PRE e POS apenas nos intervalos de 0-
50 (p=0,02) e 0-100ms (p=0,006). A Forca Isométrica apresentou queda do
momento PRE para o momento POS (p=0,001). O nimero de repeticdes no TRF
nao foi diferente entre os protocolos (p=0,906). CONCLUSAO: Os principais
resultados mostram nao haver efeitos positivos nas variaveis analisadas decorrentes
do uso de mangas compressivas durante treinamento de poténcia em jovens
praticantes de treinamento com pesos.

Palavras-chave: treinamento com pesos, poténcia muscular, mangas de
compressao.



ABSTRACT

COMPRESSIVE SLEEVES: EFFECTS ON NEUROMUSCULAR AND
METABOLIC PERFORMANCE

PURPOSE: Evaluate the neuromuscular and metabolic effects of wearing graduated
compression sleeves on power training session in young men. METHODS: Fifteen
practicing wheigth training men (23.07 = 3.92 years; 76.13 £ 7.62 kg; 1.77 £ 0.06 m)
participated in this study. Volunteers performed two maximum strength testing and
familiarization sessions. Then were performed separate power training sessions with
compression sleeves (CSP) and no compression sleeves (NCP), in a
counterbalanced order. The training protocol consisted in six sets of six repetitions
with a load 50% of 1MR. Statistical analysis was performed by means of a factorial
ANOVA for repeated measures 2 x 6 [protocol (CSP and NCP) X set (1st, 2nd, 3th,
4th, 5th and 6th)] for mean and peak power analysis; a factorial ANOVA for repeated
measures 2 x 3 [protocol (CSP and NCP) X time (PRE, POST e 30MIN POST)] for
La analysis; a factorial ANOVA for repeated measures 2 x 2 [protocol (CSP and
NCP) x time (PRE e POST) for EMG, Rate of Force Development (RFD) and
isometric strength analysis. The LSD post hoc test was used. For the number of
repetition performed in RST analysis was used paired t-test. The significance level
was set to a = 0.05. RESULTS: There were no significant differences in conducting a
power training session between PMC and PMS protocols. The Mean and Peak
Power decreased significantly along the series (p<0.05). The La concentration
showed higher levels at POST (p<0.05) when compared to PRE and 30MIN POST
time. The muscle activation was not different between PRE and POST time (p>0.05)
for none of the muscles analyzed. The RFD showed lower values at POST time only
for 0-50 (p=0.02) and 0-100ms (p=0.006) intervals. Isometric strength decreased
from PRE to POST time (p=0.001). The number of repetitions in the TRF was no
different between protocols (p=0.906). CONCLUSION: The main results show no
positive effects on variables resulting from the use of compression sleeves on power
training session in young trained men.

Keywords: weight training, muscular power, compression sleeves



CAPITULO |

1. INTRODUCAO

Atletas tém utilizado diversas estratégias na tentativa de melhorar seu
desempenho durante treinos e competicdes. Estratégias que vao desde o uso de
suplementos alimentares, massagens, até o uso de substancias farmacologicas (1).
Um mecanismo que vem sendo empregado recentemente é o uso de vestimentas
desenvolvidas para melhorar o desempenho durante as atividades desportivas (2-5).
Entre as vestimentas, observa-se um aumento exponencial no uso de roupas
compressivas.

A utilizacdo de roupas compressivas teve seu inicio com as meias de
compressdao com o objetivo de tratar tromboses venosas, melhorar o fluxo
sanguineo e aumentar o retorno venoso (6, 7). Com o passar dos anos, essas meias
passaram a ser utilizadas com o intuito de melhorar o desempenho de atletas (8) e
acelerar o processo de recuperacao (9-11). Nesse sentido, nas ultimas décadas
varios estudos investigaram os efeitos do uso de meias compressivas na melhoria
da impulsdo vertical (12), da recuperagcdo do dano muscular (10, 11) e
principalmente do desempenho aerdbio e anaerdbio (4, 5, 9, 13). Em 2008, Duffield
et al. (14) nao encontraram diferencas no desempenho durante sprints de 20 metros,
na concentracao de lactato sanguineo (La) e na frequéncia cardiaca, com e sem o
uso de meias de compressao. Recentemente, Ali et al. (15) avaliaram o uso de
meias de compressao gradual durante a corrida, e ndo foram verificadas diferencas
no consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca e concentracao de La.

Nos estudos de Kemmler et al. (4) e Higgins et al. (16), os avaliados tiveram
um melhor desempenho com o0 uso de meias de compressdo, e conseguiram
percorrer maiores distancias em velocidades mais altas. Um resultado similar foi
reportado por Sear et al. (17) com o uso de roupa compressiva de corpo inteiro
durante treinamento intervalado de longa duragdo, no qual os avaliados
conseguiram percorrer uma maior distancia durante o teste. Recentemente, Ali et al.
(5) também avaliaram o desempenho durante a corrida com o uso de meias de

compressao gradual, e ndo encontraram diferengcas no tempo de corrida e nos niveis



de La. No entanto, no salto vertical, antes e apds a corrida, houve uma melhora
significativa no grupo que utilizou meias de média e baixa compresséao.

Atualmente, tem sido evidenciada a utilizagdo dos mais variados trajes de
compressao (ie. calcas, camisas, mangas e etc.) em esportes que dependem da
poténcia muscular (POT), tais como vélei, corrida e basquete (12). A POT é uma
valéncia muito importante para o desempenho esportivo de atletas (18). Uma das
formas de aumentar a POT gerada durante as atividades é a realizacdo de
treinamento de POT. Esse tipo de treinamento consiste em realizar movimentos
rapidos com cargas relativamente baixas e tem se mostrado mais eficaz quando
comparado ao treinamento com pesos realizado de forma tradicional (19).

Um traje de compressao que vem sendo bastante utilizado em esportes de
POT e que envolvem a utilizacao frequente de membros superiores (ie. basquetebol,
ténis, golfe e standup padle surfing) sdo as mangas compressivas. No entanto, ndo
€ do nosso conhecimento a existéncia de estudos que avaliaram os efeitos das
mangas de compressao nas respostas neuromusculares e metabdlicas durante um
treinamento de POT. Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos
da utilizacdo de mangas compressivas nas respostas neuromusculares e
metabdlicas decorrentes de uma sessdo de treinamento de poténcia em jovens

praticantes de treinamento com pesos.



1.1 Objetivos especificos

1)

Comparar os efeitos da utilizacdo de mangas compressivas na forga
isométrica maxima antes e apos a sessao de treinamento de poténcia;
Comparar os efeitos da utilizacdo de mangas compressivas na taxa de
desenvolvimento de forca antes e apds a sessao de treinamento de poténcia;
Comparar os efeitos da utilizacdo de mangas compressivas na ativacao
muscular antes e ap0s a sessao de treinamento de poténcia;

Comparar os efeitos da utiizacdo de mangas compressivas nas
concentracdes de lactato durante e apdés a sessdo de treinamento de
poténcia;

Comparar os efeitos da utilizagdo de mangas compressivas na poténcia
muscular média de cada série da sessao de treinamento de poténcia;
Comparar os efeitos da utilizagdo de mangas compressivas na poténcia
muscular de pico de cada série da sessao de treinamento de poténcia;
Comparar os efeitos da utilizacdo de mangas compressivas no numero de
repeticdes realizadas no teste de performance de resisténcia de forca apds a
sessdo de treinamento de poténcia.



CAPITULO Il

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Uso terapéutico de roupas de compressao

Os primeiros estudos fizeram uso terapéutico das roupas compressivas. Em
sua revisdo, Agu et al. (20) investigaram as evidéncias existentes sobre o uso de
meias compressivas na prevengdo da tromboembolia venosa. Foram revisadas
publicacbes indexadas no Medline (1966 a 1998) e Cochrane. Apds a andlise
desses estudos os autores chegaram a conclusao de que a utilizacdo de meias de
compressao reduz o risco de ocorréncia de uma trombose venosa em 55 a 70%,
devido aos seguintes efeitos nos membros inferiores: reducdo da area de seccéo
transversa e da dilatacao venosa; melhora da funcao das valvulas; aumento no fluxo
sanguineo.

Mais tarde, lbegbuna et al. (21) estudaram nove mulheres com insuficiéncia
venosa cronica (idade entre 29 e 70 anos) e avaliaram as respostas hemodinamicas
do uso de meias de compressao durante a caminhada em diferentes velocidades. O
uso das meias durante a caminhada resultou em uma diminui¢do do volume residual
venoso de 19,8% para a velocidade de 1,0 km/h, 19,4% para 1,5 km/h, 18,8% para
2,0 km/h e 14,2% para 2,5 km/h.

Em mais um estudo de revisdo, Morris e Woodcock (22) apresentaram
estudos antagbnicos sobre o uso de meias de compressdo. Foram revisados
estudos indexados no Medline (1970 a 2002). Os autores concluiram que, para a
obtencao de efeitos positivos, 0 uso de meias compressivas deve ser acompanhado
de outro tipo de tratamento (compressao intermitente, anticoagulantes, entre outros).

Em um dos poucos estudos que utilizou compressdao nos membros
superiores, Bochmann et al. (23) testaram seis tipos de mangas de compressao,
com a finalidade de avaliar diferencas no fluxo sanguineo do antebraco de nove
homens jovens (25 = 3 anos). A compressao causada pelas mangas aumentou o
fluxo sanguineo durante trés minutos, atingindo um platé de 115% e retornando para

os valores basais um minuto ap6s a retirada da manga.
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Mais recentemente, o estudo de Liu et al. (24) teve como objetivo determinar
os efeitos fisioldgicos do uso de meias de compressao gradual com diferentes niveis
de compressao (leve, média, moderada e alta) em 12 mulheres saudaveis (21,18 +
1,33 anos). Por meio de Doppler foi verificada uma melhor funcdo venosa (maior
velocidade e maior fluxo sanguineo) quando foram utilizadas as meias de
compressado, sendo que essa melhor funcdo venosa ja era observada mesmo
quando as meias utilizadas eram classificadas como meias de compressao leve.

Na mesma linha, Rimaud et al. (25) avaliaram as mudancgas decorrentes do
uso de meias de compressao gradual no volume venoso maximo e no fluxo venoso
em nove homens (32,8 + 9,3 anos) com lesdo na medula espinhal. Nao foram
observadas diferengas na frequéncia cardiaca, na pressao arterial e no fluxo venoso.
Contudo, o uso das meias de compressdao permitiu um menor volume venoso
maximo (menor distensao das veias) nos membros inferiores.

Portanto, ao investigarmos os achados dos estudos citados, ficam evidentes
os efeitos positivos da utilizacdo de roupas compressivas na circulacao sanguinea,

principalmente nos membros inferiores.

2.2 Roupas de compressao: respostas cardiovasculares e metabdlicas

Alguns estudos investigaram os efeitos do uso de aparatos de compressao
nas respostas cardiovasculares e metabdlicas durante o exercicio aerobico. Berry e
McMurray (26) avaliaram as respostas cardiovasculares e metabdlicas (VOzmax €
concentracdo de La) do uso de meias de compressdo durante testes maximos em
esteira (n = 6) e bicicleta ergométrica (n = 6). No teste de esteira ndo foram
encontradas diferencas no VOznax € @ na concentragdo de La. No teste de bicicleta
ergométrica, o uso de meias de compressao durante e apés o teste (30 minutos de
recuperacao) resultou em uma menor concentracdo de La quando comparado ao
protocolo que utilizou as meias de compressao apenas durante o teste ao protocolo
que nao utilizou as meias de compressdao. Também, ndo foram encontradas
diferencas no VOzmax.

Em 2004, Chatard et al. (9) avaliaram 12 homens praticantes de ciclismo (63

+ 3 anos) em teste maximo de 5 minutos. Em cada situacao (meias com ou sem
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compressdo) os avaliados realizavam dois testes maximos de 5 minutos separados
por um intervalo de 80 minutos. Apdés o primeiro teste maximo os avaliados
deveriam, de forma aleatoria, vestir as meias de compressao ou sem compressao.
Logo apds, foi realizado o segundo teste maximo. Foi mensurada a POT, as
concentracdes de La e a frequéncia cardiaca. Nao foram encontradas diferencas
entre as situagcdes na frequéncia cardiaca. A concentracdo de La teve maior queda
durante o intervalo de 80 minutos e o desempenho do segundo teste teve menor
queda quando foram utilizadas as meias de compresséao (p < 0,01).

Bringard et al. (27) realizaram um estudo dividido em duas partes. Na primeira
parte eles avaliaram o custo energético durante um teste incremental de corrida em
diferentes intensidades submaximas (10, 12, 14 e 16 km/h) em seis corredores
homens (31,2 £ 5,4 anos). Quando a corrida foi feita a 12 km/h, houve um menor
custo energético com o uso de calgcas de compressao, sem diferencas na frequéncia
cardiaca, na ventilagdo e no VOzmax. Na segunda parte do estudo foi avaliado o
componente lento do VO, de seis homens (26,7 * 2,9 anos) durante uma corrida de
15 minutos a 80% do VOaomax. O componente lento do VO, foi menor (36%) quando
os avaliados utilizaram as calgcas de compressdo. Mais uma vez, ndao houve
diferengas na frequéncia cardiaca e na ventilagéo.

Ao investigarem os efeitos do uso de meias de compressdao em 14 homens
(36,8 + 11,2 anos) com lesdo medular, Rimaud et al. (28) realizaram um teste
incremental de cadeira de rodas para avaliar a concentragdo de La, a frequéncia
cardiaca, a pressdo arterial, o VO, e a POT méaxima durante os testes. Foi
encontrada diferenca estatistica apenas na concentracdo de La, que foi menor
quando o teste foi realizado utilizando as meias de compressao.

Ali et al. (29) realizaram um estudo dividido em duas partes. Na primeira parte
14 homens (22 + 0,4 anos) realizaram corridas consecutivas de 20 metros com
velocidade progressiva, e na segunda parte foi realizado um teste de corrida de 10
km. Nao foram encontradas diferencas no desempenho (tempo), na frequéncia
cardiaca e na percepcao subjetiva de esforco em nenhum dos dois estudos. Apenas
no segundo estudo a dor muscular de inicio tardio se mostrou menor 24h apos o
exercicio quando os avaliados realizaram a corrida utilizando as meias de

compressao gradual.
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Davies et al. (30) avaliaram as concentragdes de creatina cinase (CK), lactato
desidrogenase, percepc¢ao subjetiva de dor e circunferéncia da coxa de sete
mulheres (19,7 £ 0,5 anos) e quatro homens (26,3 £ 5,1 anos) com o objetivo de
verificar se 0 uso de calcas de compressao por um periodo de 48h ap6s exercicio
pliométrico e corridas de 5, 10 e 20 metros auxiliam na redugdo do dano muscular e
do desempenho. No protocolo controle a percepcao subjetiva de dor foi maior (p <
0,001), o tempo das corridas de 10 e 20 metros (p < 0,016) também foram maiores
no momento 48h apds o protocolo experimental. Quando foram utilizadas as calgas
compressivas o tempo da corrida de 5, 10 e 20 metros foram maiores (p < 0,014)
48h apos o protocolo experimental.

O estudo de Kemmler et al. (4) teve como objetivo determinar o efeito de
meias de compressao no desempenho durante a corrida. Serviram como amostra 21
corredores homens (39,3 £ 10,9 anos) moderadamente treinados, que realizaram um
teste maximo de esteira utilizando meias com ou sem compressdo gradual. Foi
avaliada a duracao total do teste, o trabalho total, a capacidade aerdbica e a
velocidade nos limiares anaerobio e aerdbio. Foram encontradas diferengcas no
tempo total do teste (36,44 + 3,49 contra 35,03 + 3,55 minutos), no trabalho total
(422 = 78 contra 399 + 77 kJ), e na velocidade do limiar aerdbio (13,02 £ 1,10 contra
12,74 + 1,04 km.h™") e anaerébio (14,11 + 1,13 contra 13,90 + 1,13 km.h™), que
foram maiores na situacdo em que foram utilizadas as meias compressivas.

Em 2010, Sear et al. (17) investigaram o uso de roupas de compressao de
corpo inteiro durante atividade aerdbica intermitente de alta intensidade.
Participaram do estudo oito atletas (20,6 + 1,2 anos) que deveriam repetir trés vezes
o protocolo de corrida. A velocidade do protocolo de corrida variava entre 0, 20, 35,
50, 70 e 100% da velocidade maxima do avaliado durante os 15 minutos. O uso
dessas roupas de compressao de corpo inteiro melhorou o desempenho no periodo
de baixa intensidade da corrida intermitente resultando em uma maior distancia
percorrida ao final do teste (4,21 + 0,51 km contra 4,56 = 0,57 km) e também
melhorou a oxigenacdo muscular (53,5 + 8,3% contra 55,8 + 7,2%). Nao foram
encontradas diferencas nas concentracdes de La € no VOaonax.

Sperlich et al. (31) avaliaram o uso de meias compressivas, calgcas

compressivas, roupas compressivas de corpo inteiro € roupas sem compressao no

13



desempenho durante a corrida de 15 minutos feita a 70% do VO.max € uma corrida
maxima realizada até a fadiga. Participaram do estudo 15 homens corredores e
triatletas (27,1 +4,8 anos). Foram avaliados o VO2nax, concentracao de La, saturacao
e pressao parcial de oxigénio, pH sanguineo e dor muscular nos momentos antes,
durante a apéds os testes. Nao foram encontradas diferencas estatisticas em nenhum
dos parametros avaliados em nenhuma das situagées.

Dascombe et al. (32) realizaram um teste incremental e um teste de
desempenho (separados por 20 minutos de descanso passivo) com cinco homens e
duas mulheres (respectivamente 21,8 £ 2,8 anos e 25,0 + 4,2 anos), atletas de elite
do caiaque, utilizando roupa de compressao para membros superiores que cobriam
o térax e os bracos. Foram monitorados continuamente durante os testes a
concentracdo dos gases expirados, a oxigenacao muscular dos musculos flexores
do carpo e a frequéncia cardiaca. As coletas de amostra sanguinea para analise de
La foram feitas a cada estagio do teste incremental e trés minutos ap6s o término do
teste de desempenho. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os
protocolos para a concentracdo dos gases expirados, oxigenacdo muscular,
frequéncia cardiaca e La.

Dascombe et al. (33) avaliaram 11 homens corredores de meia distancia e
triatletas (28,4 £ 10 anos) para saber os efeitos do uso de calcas compressivas
durante a corrida. Foram utilizadas cal¢as do tamanho recomendado pelo fabricante,
um tamanho menor do que o recomendado e calgcas sem compressao (controle). Os
voluntarios realizaram um teste incremental maximo, com aumento de 2km/h a cada
3 minutos para determinar o segundo limiar de La e 0 VOzmax. Também foi realizado
um teste continuo até a fadiga voluntaria a 90% da velocidade no VOzmax. NO teste
incremental as medidas de La foram feitas ao final de cada estagio, ja no teste
continuo as medidas foram feitas antes e apds o teste. A frequéncia cardiaca,
composicao dos gases expirados e oxigenagdo muscular do musculo Vasto Medial
foram monitoradas continuamente. As avaliagbes foram separadas por no minimo
48h. Quando comparados os resultados do teste incremental, os resultados nao
apontam diferencas no VOznax, Nas concentragcdées de La, na composicado dos gases

expirados, na frequéncia cardiaca e na oxigenagdo muscular. O mesmo ocorreu

14



para o teste continuo, que também nao mostrou diferenca no tempo até a fadiga
voluntaria.

Lovell et al. (34) desenvolveram um estudo feito para avaliar os efeitos de
calcas de compressao durante o descanso ativo realizado apés corrida intermitente
de alta intensidade. Foram avaliados 25 jogadores de rugby (21,6 + 2,5 anos). O
protocolo da corrida intermitente era composto por estagios em diferentes
velocidades: 6km/h, 10km/h, 85% do VOomax, 6km/h, 85% do VOzmax € 6km/h
(respectivamente estagio |, I, Ill, IV, V e VI). Cada intensidade era mantida por 5
minutos, ao final desse tempo foi dado um descanso de 30 segundos para a coleta
de amostra sanguinea para andlise da concentracdo de La. Também foram
mensuradas a concentracdo dos gases expirados e a frequéncia cardiaca durante
os dois minutos finais de cada estagio. Durante o estagio | ndo foram encontradas
diferencas entre as condicbes avaliadas. No estagio I, a concentracdo de La foi
menor e o indice de trocas gasosas foi maior com a calgca de compressdo. Nos
estagios Ill e V o indice de trocas gasosas foi maior com a calga compressiva. Nos
estagios IV e VI a frequéncia cardiaca e a concentracao de La tiveram valores mais
baixos com o uso da roupa compressiva.

Menetrier et al. (35) utilizaram mangas de compressdo para membros
inferiores em 14 homens corredores (21,9 £ 0,7 anos) treinados moderadamente,
com o objetivo de avaliar a oxigenacao muscular, o desempenho e a frequéncia
cardiaca antes e ap6s um teste submaximo e um teste maximo de corrida. O
protocolo utilizado era composto por 15 minutos de repouso (A), teste submaximo de
30 minutos, 15 minutos de repouso (B), teste maximo e repouso de 30 minutos (C).
Nao foram encontradas diferencas na frequéncia cardiaca maxima (197,6 £ 1,9 bpm
e 196,8 £ 2,0 bpm) e média (175,44 £+ 3,0 bpm e 175,33 = 3,3 bpm), e no tempo até
a fadiga (269,4 +18,4s e 263,3 + 19,8s, respectivamente com e sem a compressao).
Quando nao foi utilizada a manga de compressao, a oxigenagdo muscular foi maior
do que o momento A apenas durante os 10 minutos iniciais do repouso B e C. Com
a utilizagcado da compressao, a oxigenagao muscular foi mais elevada durante todo o
periodo de repouso B e C. Foram encontradas diferencas estatisticas entre as
condi¢cées nos momentos A e durante todo o periodo do repouso C.
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Macrae et al. (36) avaliaram 11 ciclistas (26 + 7 anos) durante uma tomada de
tempo de 6 km. Foram utilizadas roupas de compressao gradual de corpo inteiro no
tamanho recomendado pelo fabricante, dois tamanhos acima do recomendado ou
apenas bermudas sem compressao (controle). As condicbes experimentais foram
feitas em ordem contrabalanceada e separadas por, no minimo, cinco dias. Nao
foram encontradas diferencas na cadéncia (p = 0,24), na POT média e no tempo
gasto durante a tomada de tempo.

Portanto, ao que parece ainda existe algumas controvérsias sobre os efeitos
da utilizacdo de roupas compressivas na melhora do desempenho aerdbico e na

remocéao de La.

2.3 Roupas de compressao: respostas neuromusculares

Um dos primeiros estudos a verificar as respostas neuromusculares
resultantes do uso de bermudas de compresséo foi o estudo de Kraemer et al. (12).
Foram avaliados 18 homens (21 + 3,1 anos) e 18 mulheres (20,4 + 3,09 anos)
universitarios jogadores de voleibol. Nesse estudo foi realizado um teste de POT de
30 saltos, sendo trés séries de 10 saltos consecutivos em cada protocolo, com
intervalo de trés segundos entre os saltos. O intervalo entre os protocolos (com e
sem bermudas de compressao) foi de 10 minutos. Ndo foram encontradas
diferengas na POT maxima gerada durante as séries de saltos em nenhum dos
protocolos. Entretanto, foi encontrado um maior valor de POT média quando os
avaliados utilizaram as bermudas de compressao durante o teste.

Kraemer et al. (37) avaliaram o uso de bermudas de compressdo no
desempenho de saltos verticais realizados apds diferentes protocolos de fadiga.
Participaram do estudo 40 homens e mulheres atletas e ndo atletas. Foram
utilizados dois tipos de bermudas de compressdo e uma bermuda sem compressao
(controle). O teste de salto vertical consistia em realizar 10 saltos consecutivos apés
a realizacao de trés diferentes protocolos de fadiga (corrida de 30 minutos a 70% da
frequéncia cardiaca maxima; quatro séries de 10 RM no Leg Press; 10 séries de 10
saltos). Foi mensurada a oscilagdo muscular (movimento vertical do musculo apés o

impacto com o solo) durante a realizacao dos saltos e a POT. Foi realizado um teste
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proprioceptivo (angulacdo do quadril) no qual os avaliados, estando em decubito
dorsal, tinham seu quadril flexionado e mantido por cinco segundos nos angulos de
30, 45, 60 e 90° apos esse procedimento, os avaliados deveriam replicar
voluntariamente essa angulagdo. O uso de bermudas de compressao permitiu uma
menor variagdo na POT méaxima dos saltos. A oscilacdo muscular foi menor (p <
0,05) e a angulacéo do teste proprioceptivo teve um menor erro nos angulos de 45 e
60° (p < 0,05) com a utilizacdo das bermudas de compressao.

No mesmo ano Kraemer et al. (38) utilizaram 10 homens (25,2 + 3,8 anos) e
10 mulheres (23,2 + 4,8 anos) praticantes de treinamento resistido para a realizacao
de um teste de resisténcia no agachamento (maior nimero de repeticées possiveis
com 70% de 1RM) e um teste de flexdo e extensdo do joelho no dinamdmetro
isocinético (trés séries de 50 repeticdes a velocidade de 1802.s™" e dois minutos de
intervalo entre as séries). Os testes foram realizados com bermudas de compressao
ou sem compressao. Nao foram encontradas diferengas no numero de repeticoes
realizadas no agachamento e nem no trabalho total durante o teste de extensao e
flexdo do joelho.

Doan et al. (8) avaliaram diversos parametros do desempenho de 10 homens
(20,0 £ 0,9 anos) e 10 mulheres (19,2 £ 1,3 anos) com e sem o uso de bermudas de
compressao durante os testes. Foi medido o tempo da corrida de 60 metros, a altura
e a oscilagao muscular do salto vertical. Nao foram encontradas diferencas no tempo
da corrida de 60m, entretanto, a amplitude de movimento do quadril durante a
corrida foi menor com o uso das bermudas compressivas. O que nao ocorreu para a
articulacao do joelho, que manteve a mesma amplitude em ambos os protocolos. Ja
a oscilacao muscular foi menor com o uso das bermudas de compressao, e a altura
do salto vertical (0,461 contra 0,485 m) foi maior com o uso de compressao.

Mais recentemente, Duffield e Portus (39) avaliaram o uso de trés marcas de
roupas de compressdao de corpo inteiro, mais um protocolo controle, em dez
jogadores de cricket (22,1 + 1,1 anos). Apds realizar um aquecimento, os atletas
realizavam um teste para verificar a maior distancia do arremesso seguido do teste
para verificar a precisdo do mesmo. Depois disso, os atletas realizavam o protocolo
de corrida: 30 minutos realizando sprints de 20 m a cada minuto com descanso ativo

de 45 s. Aos 10, 20 e 30 minutos de corrida, os atletas realizavam o teste de
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precisdo do arremesso, e ao final do ultimo teste de preciséo eles realizavam o teste
de distancia do arremesso. Também foram feitas coletas sanguineas antes e apds
os testes (para analise de La, pH, saturacdo de oxigénio na hemoglobina e a
pressao parcial de oxigénio), antes e 24h apds os testes para analise dos niveis de
CK. O intervalo entre os protocolos foi de 72 a 96h. Os autores ndao encontraram
diferengas no desempenho durante as corridas, na distancia total e na precisédo dos
arremessos, e nem nos marcadores sanguineos (La, pH, saturacdo de oxigénio na
hemoglobina e a pressao parcial de oxigénio). Entretanto, todas as roupas de
compressao foram capazes de reduzir a dor muscular de inicio tardio nos membros
superiores e inferiores, e os niveis de CK 24h apds os testes.

Logo apéds, Duffield et al. (14) avaliaram o uso de bermudas de compressao e
controle durante e 15h apds duas sessdes consecutivas (separadas por 24h) de
testes que simulavam uma partida de rugby em 14 atletas jovens. Foi feita uma
sessao de familiarizagdo com os testes. Foi mensurado o tempo das corridas de 20
metros, a POT maxima no dinamdmetro, a dor muscular tardia e a concentracao de
CK sanguinea. Nao foram encontradas diferencas no tempo das corridas de 20
metros, na POT maxima e nas concentracées de CK sanguinea entre os protocolos.
Entretanto, os atletas reportaram uma menor dor muscular quando utilizaram as
bermudas de compressao durante os testes e no periodo de recuperacao.

No mesmo ano, Scanlan et al. (40) realizaram um teste incremental e uma
tomada de tempo de uma hora com ou sem calgcas de compressao gradual (intervalo
de 48h entre os testes). A amostra foi composta por 12 ciclistas homens (20,5 * 3,6
anos). Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os protocolos na POT
maxima, no consumo de oxigénio, na concentracao de La, na frequéncia cardiaca e
na oxigenagao muscular durante teste incremental e durante a tomada de tempo de
uma hora.

No estudo de Higgins et al. (16) fizeram parte da amostra nove jogadores de
netball (22,6 * 4,6 anos). O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos o uso de calcas
compressivas em um circuito de 15 minutos que simulava um jogo de netball. O
circuito foi realizado quatro vezes em cada protocolo e foram feitas as medidas da
concentracédo de La, velocidade da corrida de 20 m e salto vertical a cada volta no
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circuito. Nao foram encontradas diferencas entre as situagcdes em nenhum dos
parametros avaliados.

Em 2010, Duffield et al. (41) avaliaram 11 atletas (20,9 + 2,7 anos) que
realizaram sprints de 20 m e saltos horizontais durante 10 minutos. A calca de
compressdo gradual ou a controle era utilizada durante e 24h apo6s os testes. Nao
foram encontradas diferengas no tempo das corridas de 20 m, na distancia dos
saltos horizontais, na POT dos extensores e flexores do joelho, na percepcao
subjetiva de esforgco, na dor muscular tardia 2h apdés os protocolos, nas
concentracdes de CK, de proteina C-reativa e no pH sanguineo. Apenas a dor
muscular tardia se mostrou reduzida 24h ap6s a realizacdo dos testes com as calcas
de compressao.

No mesmo ano, Ali et al. (15) utilizaram nove homens e uma mulher (36 + 10
anos) para avaliar os efeitos do uso de meias de compressao gradual (alta e baixa
compressado) no desempenho durante uma corrida de 40 minutos em esteira, na
potencia de saltos verticais realizados antes e apds a corrida, € nas concentragées
de CK e La. Nao foram encontradas diferencas significativas na velocidade da
corrida, na altura e na POT dos saltos e nem na concentracdo dos marcadores
sanguineos analisados, independente do nivel de compressdo da meia utilizada.

Kraemer et al. (10) avaliaram o uso de roupa de compressao de corpo inteiro
por um periodo de 24h apdés uma sessao de alta intensidade de treinamento
resistido de corpo inteiro em 11 homens (23 = 2,9 anos) e nove mulheres (23,1 + 2,2
anos). Os resultados demonstram que a recuperacao sendo feita com a utilizacao de
roupas de compressao de corpo inteiro resultam em menor fadiga, dor muscular,
concentracao de CK e inchagco muscular, e um melhor desempenho no teste de POT
no supino (arremesso). Sem diferenca estatistica para as outras variaveis analisadas
(qualidade do sono, tempo de reacao e concentracédo de lactato desidrogenase).

Em um estudo mais recente, Ali et al. (5) utilizaram nove homens e trés
mulheres (33 £ 10 anos) treinados para avaliar os efeitos do uso de meias de
compressao gradual, com diferentes niveis de compressado (baixa, média e alta
compressdo), durante uma corrida de 10 km, em saltos realizados antes e apds a
corrida e na concentracdo de La resultante da corrida. Quando comparados o0s

protocolos nado foi encontrada diferenca no tempo de corrida € nem nas
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concentragdes de La. Entretanto, as meias de baixa e de média compressao
permitiram uma menor variacdo na altura entre os saltos verticais antes e apo6s a
corrida.

Em seu estudo, de Glanville e Hamlin (42) avaliaram 14 homens atletas (33,8
t+ 6,8 anos) praticantes de atividades poliesportivas (corrida, ciclismo, natacédo e
caiaque). Cada avaliado realizou em cada protocolo duas tomadas de tempo em
bicicleta ergométrica (40 km) separadas por 24h de intervalo. Apds a primeira
tomada de tempo os avaliados deveriam permanecer em repouso por 30 minutos
utilizando a calca de compressao gradual ou a calgca sem compressao, e deveriam
continuar usando-as até a realizacao da segunda tomada de tempo da série. Foi
medido o tempo total, a ventilacdo e a concentracdo dos gases expirados, a POT
gerada e a frequéncia cardiaca durante os testes. Durante o repouso de 30 minutos
foi medida a concentracdo de La e a frequéncia cardiaca em intervalos de 10
minutos. Quando os avaliados utilizaram as calgas compressivas, a segunda tomada
de tempo foi concluida em um tempo menor (-1,2%), a POT média gerada durante o
teste foi maior (3,3%), quando comparado com o teste realizado apds o uso das
calcas sem compressao.

Como pode ser visto ainda existe muita controvérsia entre os estudos sobre
os efeitos ergogénicos da utilizacdo de roupas de compressdo na performance
aerdbica e nas respostas neuromusculares. Ao que parece, os efeitos das roupas
de compressao podem ser mais eficazes na recuperacao do dano muscular apés o
exercicio do que durante o exercicio. A remocdo do La também parece ser
favorecida pela utilizacao de alguns trajes de compressdo. No entanto, atualmente
varios esportes (ie. basquetebol, golfe, ténis, stundup padle) tem utilizado mangas
compressivas durante o treino e a competicdo, e a maioria dos estudos tém
investigado apenas o0 uso de trajes de compressao para membros inferiores. Nesse
sentido, novos estudos precisam ser realizados com outros tipos de roupa de
compressao, principalmente com as roupas de compressao para tronco € membros

superiores (ie. mangas e camisas), para melhor estabelecer seus possiveis efeitos.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 Amostra

Participaram do estudo 15 homens praticantes de exercicios com pesos ha
pelo menos seis meses. Foram excluidos da amostra os individuos que possuiam
doencas cronicas (diabetes, doencas cardiovasculares e hipertenséo) e alteracdes
de parametros neuromusculares que pudessem comprometer o estudo. Também
foram excluidos os voluntarios que estivessem tomando medicamentos que
pudessem afetar a funcao muscular. Além disso, os individuos responderam o PAR-
Q, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexos | e Il) e
deveriam realizar o teste de 1RM com carga igual ou superior a sua massa corporal.
O presente projeto de estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de Brasilia — UnB (protocolo
116/11, Anexo ).

3.2 Procedimentos
3.2.1 Procedimentos experimentais

Os voluntarios realizaram seis séries de seis repeticoes com carga de 50% de
1RM no exercicio supino reto (19), com intervalo de um minuto entre as séries. Os
dois protocolos de treinamento (mangas de compressdo € mangas sem
compressdo) foram realizados em ordem contrabalanceada e separados por um
minimo de 72h entre as sessdes de treinamento. No protocolo com mangas de
compressdo gradual (PMC) os voluntarios utilizaram as mangas compressivas
enquanto que no protocolo mangas sem compressao (PMS) foi utilizada uma manga
placebo sem qualquer tipo de compressao, mas que se ajustava ao membro do
avaliado (Figura 1). Um delineamento esquematico do estudo estd apresentado na
Figura 2.
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Figura 1 — Manga de compressao gradual (E) e placebo (D).

Dia 1 Dia 2
1) Assinatura do termo de consentimento 1) Familiarizagéo co~m_a
livre e esclarecido; forma de execugao;

2) Re-teste de 1 RM.
2) Anamnese e avaliagdo antropométrica; 72h

3) Familiarizagao com a
forma de execugao;

72h
4) Teste de 1RM.

Dia 3
Dia 4

1) Escolha da ordem dos protocolos:
1) Sessao de treinamento 2:

72h . , )
e Avaliagdo isométrica PRE; A e
RRRRleceloiexpaimenialL _ e Avaliagdo isométrica PRE;
A I |sometr!ca FORE ¢ Protocolo experimental;
: ?;;p:ouso S B TeES e Avaliacdo isométrica POS;
’ * Repouso de 30 minutos;
e TRF.

Figura 2 — Delineamento esquemaético.
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3.2.2 Protocolo experimental

As sessbes experimentais foram realizadas no terceiro e quarto dias de visita.
Apébs a preparacao dos voluntarios (colocacao dos eletrodos de EMG) foi feita uma
primeira coleta de amostra sanguinea e, logo apés, foi realizada a primeira avaliacao
da forca isométrica. Essa avaliagdo consistiu em duas repeticoes isométricas
maximas com duracao de trés segundos. Dois minutos apds a primeira avaliagao
isométrica foi iniciado o protocolo experimental, onde os voluntarios realizaram as
seis séries de seis repeticdes no exercicio Supino Reto (19) com 50% da carga de
1RM, buscando manter os valores proximos a Zona de Poténcia Maxima (18, 43,
44). Os voluntarios foram instruidos a executar a fase concéntrica do exercicio de
forma explosiva (elevar a barra o mais rapido possivel) e a fase excéntrica de forma
controlada (aproximadamente 1-2 segundos), ndo havendo pausa na transicéo entre
essas duas fases. Ao final das seis séries, foi dado dois minutos de intervalo, para
que fosse feita uma segunda avaliacdo isométrica para comparacdo com os dados
iniciais da forca isométrica e da taxa de desenvolvimento de forga (TDF). Foi feita
também uma coleta de amostra sanguinea ao final dessa avaliagao.

Ao término da segunda avaliacdo isométrica, os avaliados permaneceram 30
minutos em repouso e utilizando as mangas para a realizacdo do teste de
resisténcia de forca (TRF) com 50% da carga de 1RM. Antes do inicio do teste foi
realizada uma nova coleta de amostra sanguinea. Os voluntarios deveriam realizar o
maximo de repeticoes possiveis até atingir a fadiga concéntrica. Durante o TRF a
velocidade de execucao foi controlada. O avaliado foi instruido a realizar a fase
excéntrica em 1,5 segundos e a concéntrica em 1,5 segundos (45-47). A velocidade
de execugdo foi controlada com auxilio de um metrébnomo digital. A mesma

sequéncia foi seguida com ambos os protocolos.

3.2.3 Teste de uma Repeticao Maxima (1RM)

Para determinacao da carga durante as sessdes de treinamento, foi realizado

o teste de uma repeticio maxima (1RM). Este teste foi realizado na primeira e na

segunda visita (respectivamente, teste e re-teste). A determinagéo da carga de 1RM

seguiu o protocolo proposto por Kraemer e Fry (48): 1) aquecimento de oito
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repeticdes com a carga de 40 a 50% da 1RM estimada; 2) intervalo de um minuto
seguido de seis repeticoes com 50 a 60% da 1RM estimada; 3) incremento do peso
para determinacao da 1RM em trés a cinco tentativas com cinco minutos de intervalo
entre cada tentativa; 4) o valor registrado serd o de uma repeticdo com o peso

maximo levantado na ultima tentativa bem sucedida.

3.2.4 Forca isométrica

A forca isométrica foi mensurada por meio de uma célula de carga (PRIMAX,
modelo BTS — Sao Paulo — SP, Brasil) com capacidade maxima de medicao de até
200 kg conectada ao aparelho Miotool 400 (Miotec - Porto Alegre, RS- Brasil). Esses
dados foram adquiridos através do software Miograph 2.0.20 (Miotec — Porto Alegre
— RS, Brasil). A mensuragéo da forga isométrica no exercicio supino reto foi feita na
posicao onde o cotovelo se encontrava com uma angulagédo de 90° de flexao e teve
a duragao de trés segundos (Figura 3). Foi considerado o maior valor obtido nas
duas series de contracbes isométricas maximas como sendo a forca isométrica
maxima. A forca isométrica foi medida antes e apds a sessdo de treinamento. Os
voluntarios foram instruidos a executarem a contragédo isométrica 0 mais rapido e o
mais forte que eles conseguirem, sustentando a contragao durante trés segundos.

Figura 3 — Avaliagao da forgca isométrica com uso da célula de carga.
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3.2.5 Taxa de Desenvolvimento de Forca (TDF)

A taxa de aumento da forca em um dado intervalo de tempo no inicio da
contragdo muscular, mais conhecida como taxa de desenvolvimento de forga (TDF),
foi obtida através da razao entre a variacao da forca e a variagcao do tempo. Esses
dados de forca de todas as contracdes validas (contracdo isométrica que apresentar
a maior producdo de forca de cada avaliacdo) foram exportados do software
Miograph 2.0.20 (Miotec), que possui frequéncia de amostragem de 2000 Hz, para o
software Matlab (MathWorks Inc), onde foram calculados os valores de TDF (Kgf.ms’
") nos intervalos de 1ms até 30ms, 50ms, 100ms e 200ms. A TDF foi considerada
como a inclinagdo média da curva momento-tempo nos intervalos de tempo de 0-30,
0-50, 0-100 e 0-200ms, relativos ao inicio da contracao (A partir do momento em que

a producéo de forca ultrapassava 7,5 Kg.f).

3.2.6 Eletromiografia (EMG)

As recomendagbes da Sociedade Internacional de Eletromiografia e
Cinesiologia (ISEK - International Society of Electrophysiology and Kinesiology)
acerca do uso e interpretacdo dos dados eletromiograficos foram respeitadas para
aquisicao, manuseio, normalizagdo e analise. Todos os dados de EMG foram
coletados do lado dominante do voluntario. Para a coleta do sinal eletromiografico
foram realizadas a depilagcédo e a limpeza da pele dos individuos e abrasdo com
algoddo umedecido em alcool na superficie muscular de interesse. Eletrodos de
superficie com configuracao bipolar e pré-amplificados (Tyco Healthcare, Mini Medi-
Trace 100, raio de 15 mm) foram afixados seguindo as recomendacdes da
Eletromiografia de Superficie para Acesso Nao-Invasivo dos Musculos (SENIAM -
Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles), conforme
apresentados na Figura 4. A distancia entre o centro dos eletrodos foi mantida em
30 mm e foi orientada pela disposicao das fibras musculares. A pele dos individuos
foi marcada com caneta do tipo marcador para retroprojetor a fim de certificar o
mesmo posicionamento dos eletrodos nos dois dias de coleta. O nivel de resisténcia
entre os eletrodos foi controlado antes de cada sesséo e mantido abaixo de 3kQ.
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As analises foram feitas com a média dos sinais de EMG calculados a partir
das repeticoes realizadas. Os sinais brutos (Raw) foram gravados utilizando o
sistema Miotool 400 (Miotec) com uma relagéo de rejeicdo de modo comum de 110
dB. O sinal de EMG foi pré-amplificado com um ganho de 100 e filtro passa-banda
entre 20 e 500 Hz. O sinal é mostrado em uma taxa de 2.000 Hz e retificado. A
média da amplitude foi calculada usando o método Root Mean Square (RMS), sendo
desconsideradas 250 amostras iniciais e finais do sinal. A amplitude foi normalizada
para o valor da média dos picos do sinal de EMG obtidos durante os testes para
cada voluntario utilizando o software Miograph 2.0.20 (Miotec). A seguinte férmula
foi utilizada para realizagao do célculo do RMS:

1 & s
RMS=|— > x,
"

onde x sdo os valores do sinal eletromiografico.

Foram seguidas as recomendacdes do SENIAM para o posicionamento dos
eletrodos nas musculaturas Triceps Braquial e Deltdide Anterior. Ja para o musculo
Peitoral Maior, foi seguida a recomendacao utilizada por Clemons e Aaron (49). O
eletrodo de referéncia foi posicionado no processo espinhoso da sétima vértebra
cervical (C7).

Figura 4 — Posicionamento dos eletrodos.
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3.2.7 Poténcia muscular média e pico

Os dados de POT média e pico foram coletados durante a execugdo do
exercicio supino reto nas sessbdes experimentais (dias 3 e 4) por meio de um
potencidmetro linear Peak Power (Cefise, Nova Odessa, Sdo Paulo, Brasil) que
estava conectado a barra da maquina Smith (Figura 5). A POT média foi dada em
Watts (W) e representa o valor de POT média da fase concéntrica de cada uma das
seis séries dos exercicios. A POT pico foi dada em Watts (W) e representa o maior
valor de POT da fase concéntrica de cada uma das seis séries dos exercicios. Esses
dados foram extraidos pelo software Peak Power 4.0 (Cefise, Nova Odessa, Séo
Paulo, Brasil).

Figura 5 — Potencidmetro conectado a barra da maquina smith.
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3.2.8 Lactato Sanguineo (La)

Apbs assepsia do local com alcool, foi realizada puncao do l6bulo da orelha,
utilizando luvas de procedimento e lanceta descartavel (Figura 6). A primeira gota de
sangue foi desprezada, evitando contaminagdo da amostra com suor, e em seguida
foi coletado antes do exercicio (estando os individuos em repouso absoluto de pelo
menos 10 minutos - PRE) uma pequena amostra de sangue (25ul), por meio de
capilares de vidro descartaveis heparinizados e previamente calibrados. Em
seguida, foi coletada a mesma quantidade de sangue 3 minutos apés o término das
seis séries (POS). Também apds os 30 minutos de repouso com as mangas (30MIN
POS), totalizando trés amostras por sessao experimental. O objetivo foi determinar o
nivel sérico de La. As amostras foram depositadas em microtubos rotulados
(Eppendorf®) contendo 50ul de solugdo de fluoreto de sddio a [1%]. As amostras
foram armazenadas a aproximadamente 4°C por cerca de 30 minutos e
posteriormente colocadas em refrigerador. As amostras foram analisadas utilizando-
se o analisador de lactato YSI 1500 ( Yellow Springs Instrument, OH, USA).

Figura 6 — Coleta de amostra sanguinea.

3.2.9 Teste de Resisténcia de Forca (TRF)

O teste de resisténcia de forca foi realizado como parte final da sesséo

experimental, com 50% da carga de 1RM. O intuito desse teste foi avaliar, a curto
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prazo, os efeitos das mangas compressivas na recuperacdo apo6s um protocolo
fatigante. O avaliado deveria realizar o maior numero de repeticbes com a
velocidade controlada por um metrénomo (1,5 s fase excéntrica e 1,5 s fase
concéntrica) (45-47). Foi registrado o niumero de repeticdes realizadas durante o

teste.

3.2.10 Mangas de compressao gradual

Foram utilizadas as mangas de compressdo Sport Compression
Powersleeves (Skins, Sydney, Australia) de acordo com as recomendacdes do
fabricante (Tabela 1). A medida da circunferéncia do braco teve como referéncia o

ponto de maior circunferéncia do membro direito do avaliado.

Tabela 1 — Referéncia do fabricante para o tamanho das mangas.

Circunferéncia do Braco Tamanho da Manga
26 -29 cm XS
29 -31cm S
31-33,5¢cm
33,5-37cm L
37 -41 cm XL

3.3 Analise estatistica

A estatistica descritiva foi realizada pela média e desvio padrdo. Para a
avaliacdo da influéncia do uso de mangas de compressdao nas variaveis
dependentes POT média e pico nas séries foi utilizada a analise de varidncia
(ANOVA) fatorial de medidas repetidas 2 X 6 [mangas (com ou sem compressao) X
séries (13, 22, 32, 42 5% e 6%)]. Para a analise das concentragbes de La foi utilizada
uma ANOVA fatorial de medidas repetidas 2 x 3 [mangas (com ou sem compressao)
x tempo (pré-treino, pds-treino e 30 minutos pds-treino). Para as analises da EMG,
TDF e forca isométrica foi utilizada uma ANOVA fatorial de medidas repetidas 2 x 2

[mangas (com ou sem compressao) x tempo (pré-treino e pods-treino)], sendo que
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para a EMG foi analisado cada grupo muscular separadamente (Peitoral Maior,
Deltéide Anterior e Triceps Braquial). Como processo post hoc foi utilizada
comparagao multipla com corregéo do intervalo de confianca pelo método LSD. Para
a analise do numero de repeticoes do TRF foi utilizado o teste-t pareado. Os dados
foram analisados com o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS (versado 17,0). Foi estabelecido um nivel de significAncia de a =

0,05 para todas as avaliagdes.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas descritivas dos 15 sujeitos

participantes do presente estudo.

Tabela 2 - Descricao da amostra (n = 15).

Variavel Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 23,07 £ 3,92

Massa corporal (kg) 76,13 £ 7,62

Altura (m) 1,77 £ 0,06

Forca maxima no supino — 1RM (kg) 98,40 £ 20,38

Carga de treinamento — 50% de 1RM (kg) 49,20 £ 10,19

A Figura 7 apresenta o comportamento da POT média durante cada série dos
protocolos realizados. Para o protocolo PMC foram encontradas quedas
significantes (p < 0,05) da 12 para a 32, 42, 52 e 62 séries, e da 22, 32 e 42 séries para
a 52 e 62 séries. Para o protocolo PMS foram encontradas quedas significantes (p <
0,05) da 12 para a 32, 42, 52 e 62 séries, da 22 para a 32 série, e da 22, 32, 42 e 52 para
a 62 série. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os protocolos PMC e
PMS, como também pode ser visto na Tabela 3.
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Tabela 3 — Poténcia média (W) nos protocolos mangas com compressao
(PMC) e mangas sem compressao (PMS)(n = 15).

PMC PMS

Série 1 Média 437,302 438,96 *
DP + 80,30 + 86,86

Série 2 Média 425,20° 429,90 °¢
DP + 77,68 + 74,74

Série 3 Média 419,30 ° 421,98 ¢
DP + 68,45 + 66,78

Série 4 Média 418,26 ° 421,03 @
DP + 62,21 + 64,87

Série 5 Média 404,67 421,90 ¢
DP +51,03 + 75,63
Série 6 Média 403,87 406,94
DP + 58,16 + 61,76
A (S1-S6) -7,64% -7,29%

DP = Desvio padrao.

A(S1-S6) = diferenca percentual entre a 12 e a 62 série.

a (p < 0,05) = maior do que a 32, 42, 52 e 62 séries; b (p < 0,05) = maior do que a 5% e
a 62 série; ¢ (p =< 0,05) = maior do que a 32 série; d (p < 0,05) = maior do que a 62
série.
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Figura 7 — Valores de poténcia média (W) nos protocolos mangas com
compressao (PMC) e mangas sem compressao (PMS) (n = 15).

(p= ) = maior do que a 32, 42, 52 e 62 séries.
(p ) = maior do que a 52 e a 62 série.
(p=0 05) maior do que a 32 série.

(p 05) = maior do que a 62 série.

A Tabela 4 apresenta o comportamento da POT pico de cada série dos
protocolos realizados. No protocolo PMC foram encontradas quedas significantes (p
< 0,05) da 12, 22 e 42 para a 52 e 62 séries. No protocolo PMS foram encontradas
quedas significantes (p < 0,05) da 12 para a 32, 42, 52 e 62 séries. Como pode ser
visualizado na Figura 8, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre os
protocolos PMC e PMS.
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Tabela 4 — Poténcia pico (W) nos protocolos mangas com compressao (PMC)
e mangas sem compressao (PMS) (n = 15).

PMC PMS

Série 1 Média 1028,87° 1027,71°2
DP +195,17 + 243,28

Série 2 Média 1002,10° 981,72
DP +193,24 + 226,46

Série 3 Média 969,06 926,30
DP + 140,36 + 152,15

Série 4 Média 982,51 ° 936,17
DP + 174,75 + 185,98

Série 5 Média 923,20 962,98
DP + 160,15 + 218,82

Série 6 Média 934,00 903,27
DP + 178,31 + 181,62

A (S1-S6) -9,22% -12,11%

A(S1-S6) = diferenca percentual entre a 12 e a 62 série.

a (p < 0,05) = maior do que a 32, 42, 52 e 62 série; b (p < 0,05) = maiordoque a5?e

a 62 série.
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Figura 8 — Valores de poténcia pico (W) nos protocolos mangas com
compressao (PMC) e mangas sem compressao (PMS)(n = 15).

a (p = 0,05) = maior do que a 32, 42, 52 e 62 série.
b (p < 0,05) = maior do que a 52 e a 62 série.

A Tabela 5 apresenta as concentracées de La durante a realizacdao do
protocolo. Houve um aumento significativo (p < 0,05) nas concentragdes de La no
momento POS, retornando para valores basais no momento 30MIN POS, em ambos
os protocolos. Nao foram encontradas diferengas entre os protocolos PMC e PMS.
Os resultados também podem ser vistos na Figura 9.

Tabela 5 — Nivel sérico de Lactato (mmol/L) nos protocolos mangas com
compressao (PMC) e mangas sem compressao (PMS) (n = 15).

PRE POS 30MIN POS
PMC 1,26 £ 0,10 4,45+0,382 1,46 £0,12
PMS 1,25 +0,12 4,30+0,282 1,47 +0,10

Valores apresentados em média + desvio padrao. ]
a (p < 0,05) = maior do que os momentos PRE e 30MIN POS.
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Figura 9 — Valores da concentracdo de Lactato Sanguineo (mmol/L) nos
protocolos mangas com compressdo (PMC) e mangas sem compressao
(PMS) (n = 15).

a (p < 0,05) = maior do que os momentos PRE e 30 MIN POS.

A Tabela 6 apresenta o comportamento da forca isométrica maxima durante a
realizacdo dos protocolos. Em ambos os protocolos houve uma queda significativa
(p < 0,05) do momento PRE para o momento POS. Nio foram encontradas
diferencas estatisticas entre os protocolos PMC e PMS.

Tabela 6 — Comportamento da forca isométrica maxima (kg.f) durante os
protocolos mangas com compressao (PMC) e mangas sem compressao
(PMS) (n =12).

PRE POS
PMC (kg.f) 94,98 + 29,46 82,12 +21,16 2
PMS (kg.f) 96,30 + 35,34 80,17 +24,52 2

Valores apresentados em média + desvio padrao.
a (p = 0,05) = menor do que o momento PRE.

36



100,00 -
95,00 -
90,00 -

85,00 -
80,00 - == PMC
a == PMS

Forca (kg.f)

75,00 -
70,00 -

65,00 -

60,00 - -
PRE POS

Figura 10 — Valores da forga isométrica maxima (kg.f) nos momentos PRE e
POS nos protocolos mangas com compressdo (PMC) e mangas sem
compressao (PMS) (n = 12).

a (p < 0,05) = menor do que 0 momento PRE.

A Tabela 7 apresenta os valores da TDF para os intervalos de 0-30, 0-50, O-
100 e 0-200ms, nos momentos PRE e POS. Para os intervalos 0-30 e 0-200ms n&o
houve diferencas entre os momentos PRE e POS em nenhum dos protocolos. Para
os intervalos 0-50 e 0-100ms foram encontradas diferencas estatisticas (p < 0,05)
entre 0 momento PRE e POS para ambos os protocolos. Ndo foi encontrada

diferenca estatistica na analise feita entre os protocolos PMC e PMS.
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Tabela 7 — Valores da TDF (kgf.ms™') nos intervalos 0-30, 0-50, 0-100 e O-
200ms nos momentos PRE e POS dos protocolos mangas com compressio
(PMC) e mangas sem compressao (PMS) (n = 12).

PMC PMS
PRE POS PRE POS
0-30ms 0,55+0,16 0,49+0,22 0,51+0,20 0,46+0,18
0-50ms 0,52+0,15 045+0,20% 0,49%0,17 0,42+0,15°
0-100ms 0,44 +0,15 0,37+0,16% 040+0,12 0,34+0,11°2
0-200ms 0,26 £ 0,09 0,23 +0,06 0,23+0,06 0,22 +0,05
Valores apresentados em média + desvio padrao.
a (p = 0,05) = menor do que o momento PRE.

A Tabela 8 apresenta o comportamento da ativacao muscular (RMS) por meio
de EMG dos mdusculos Peitoral Maior, Deltéide Anterior e Triceps Braquial
(respectivamente Figura 11, 12 e 13) nos momentos PRE e POS. A ativacdo
muscular dos musculos analisados nao apresentou diferencas estatisticas entre os
momentos PRE e POS. Também nao foram encontradas diferencas estatisticas
entre os protocolos PMC e PMS.

Tabela 8 — Valores de RMS (uV) dos musculos Peitoral Maior (PM), Deltéide
Anterior (DA) e Triceps Braquial (TB) nos momentos PRE e POS dos

protocolos mangas com compressao (PMC) e mangas sem compressao
(PMS) (n =12).

PMC PMS
PRE POS A% PRE POS A%
PM 25,24 25,28 0,15 24,98 23,93 - 4,23
* 3,82 + 2,40 +2,67 + 3,07
DA 55,81 49,81 -10,75 59,64 54,81 - 8,09
27,47 + 28,49 + 25,77 + 30,08
TB 27,40 24,99 - 8,80 25,86 25,36 -1,94
+12,87 + 9,58 +9,13 + 12,06

Valores apresentados em media + desvio padréo. ]
A% = diferenca percentual entre os momentos PRE e POS.
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Figura 11 — Valores de RMS do musculo Peitoral Maior com os diferentes
tipos de mangas, com compressao (PMC) e sem compressao (PMS) (n=12).
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Figura 12 — Valores de RMS do musculo Deltoide Anterior com os diferentes
tipos de mangas, com compressao (PMC) e sem compressédo (PMS) (n=12).
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Figura 13 — Valores de RMS do musculo Triceps Braquial com os diferentes
tipos de mangas, com compressao (PMC) e sem compressao (PMS) (n=12).

A Tabela 9 apresenta 0 numero de repeticées realizadas durante o teste de
resisténcia de forca (TRF). Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os

grupos.

Tabela 9 — NUumero de repeticdes realizadas no Teste de Resisténcia de
Forca (TRF) nos protocolos mangas com compressao (PMC) e mangas sem
compressao (PMS) (n = 15).

] PMC PMS P
MEDIA _ 17,69 17,81 0.906
DESVIO PADRAO + 3,68 + 2,81 ’
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos da utilizacado de mangas
compressivas nas respostas neuromusculares e metabdlicas decorrentes de uma
sessdo de treinamento de POT no exercicio supino reto em jovens praticantes de
treinamento de forca. Os principais resultados mostram ndo haver diferengas na
POT média e na POT pico, nas concentracdes de La e na ativacdo muscular dos
musculos PM, DA e TB. Também n&o foram encontradas diferengas significativas na
forca muscular isométrica, na TDF e na resisténcia de forca com a utilizacdo das
mangas compressivas.

Em relacdo a POT média e pico dos protocolos, foram encontradas quedas no
decorrer das séries realizadas com mangas de compressao gradual e com mangas
sem compressdo. Essa queda foi similar a estudos anteriores que realizaram
treinamentos de POT para membros superiores com um minuto de intervalo de
recuperacao entre as séries (50, 51). Os achados do presente estudo corroboram
com estudos anteriores que nao verificaram efeitos positivos com o uso de roupas
compressivas de membros superiores na POT gerada durante a realizacao de testes
em remoergbmetro com praticantes de caiaque (32) e teste de poténcia em
dinambémetro (scrum machine) com jogadores de rugby utilizando roupa
compressiva de corpo inteiro (14). Contrariando esses achados temos o estudo de
Kraemer et al. (12), que realizaram um teste de POT de 30 saltos e encontram um
maior valor de POT média quando os avaliados utilizaram as bermudas de
compressdao. Nessa mesma direcdo, Ali et al. (5) avaliaram a altura de saltos
realizados antes e apds uma corrida de 10 km em homens e mulheres treinados, e
verificaram que o uso de meias com baixa e média compressao permitiu uma menor
variagdo na altura dos saltos verticais realizados antes e ap6s a corrida
(respectivamente 1,2 e 1,7% contra -2,9% no protocolo controle). Um dos
mecanismos que pode explicar o melhor desempenho com o0 uso de roupas
compressivas € a melhor propriocepgao do membro comprimido. Ao contrario dos
estudos que encontraram diferencas na POT entre as situagdes controle e
compressao (5, 12) o teste de POT do presente estudo foi realizado em aparelho

guiado, e a realizagdao de exercicios de forma guiada reduz as exigéncias desses
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mecanismos proprioceptivos (receptores cutdneos, musculares, articulares)
necessarios para um bom desempenho durante a tarefa, pois, além de facilitar a
execucao dos movimentos, permitem o mesmo padrdo de movimento durante toda a
amplitude de movimento em todas as repeticdes (52).

O mesmo ocorreu com os valores da TDF, que nao foram diferentes entre os
protocolos. Foi encontrada diferenca apenas entre os momentos PRE e POS nos
intervalos de 0-50 e 0-100 ms. Apesar de nao terem sido encontrados estudos que
avaliaram a influéncia de roupas compressivas na TDF, sabe-se que a POT
muscular tem relagdo direta com a forca maxima (carga) e com a TDF gerada
durante o movimento (53). Um estudo realizado recentemente para comparar os
efeitos do treinamento de forca e do treinamento de POT nao encontraram
alterac6es na TDF ao final das oito semanas de treinamento, foi encontrado apenas
um aumento na forga isométrica voluntaria maxima dos membros inferiores (54).
Dessa forma, a TDF parece ser uma variavel que possui baixa sensibilidade a
intervencdes realizadas de forma aguda tanto quanto as realizadas de forma
cronica. Dessa forma, o aumento da forca é o principal fator necessario para que
haja aumento da POT muscular.

O resultado da analise da EMG ndo aponta diferengas significativas na
ativacao muscular (RMS) entre os protocolos. Também nao foi encontrada diferenca
nos valores do RMS entre 0 momento PRE e o momento POS. Esses resultados
corroboram com o estudo de Miyamoto et al. (55) que ndo encontraram diferencas
na amplitude do sinal eletromiografico durante contracdo voluntaria maxima de
flexdo plantar com uso de meias de compressao. Por outro lado, Wakeling et al. (56)
realizaram um estudo no qual os avaliados foram submetidos a impactos na sola dos
pés utilizando diferentes tipos de solados que alteravam as intensidades das forcas
resultantes do impacto e consequentemente a oscilagdo muscular. Segundo
Wakeling et al. (56), e diferentemente do presente estudo, a EMG dos musculos
avaliados (Tibial Anterior, Gastrocnémio Medial, Vasto Medial e Biceps Femoral) se
mostrou reduzida quando as forcas resultantes do impacto foram menores.

Coza e Nigg (57) utilizaram 4 sujeitos para avaliar a oscilagdo muscular e a
EMG com o uso de roupa de compressao para 0 membro inferior durante a corrida.

Além de uma reducao de 8% na oscilacado muscular, houve também uma reducéao
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média de 8,2% na ativagdo muscular anterior ao impacto do calcanhar com o chao e
6,5% na ativacdo muscular dos musculos Vasto Medial, Gastrocnémio Lateral e
Biceps Femoral apds o impacto. Ao contrario do presente estudo, os estudos que
encontraram diferencas na atividade eletromiografica com o uso de roupas de
compressdo submeteram os avaliados a atividades com altos niveis de impacto. A
grande oscilagdo muscular decorrente do impacto repetitivo durante a realizacao
dessas atividades pode ter sido a causadora das alteracées na EMG (8, 37, 58). No
presente estudo a auséncia de forcas de impacto no exercicio supino reto pode ser
um dos fatores que explicam a atividade muscular (EMG) semelhante entre os dois
protocolos realizados (37), ja que as mangas compressivas ndao estariam sendo
necessarias para reduzir a oscilagdo muscular.

Apesar de ter sido encontrada uma queda na forga isométrica do momento
PRE para o0 momento POS, os valores de RMS mantiveram-se inalterados. Esses
resultados corroboram com estudos anteriores que utilizaram o exercicio Supino
Reto (59) e ndo encontraram diferencas nos valores de RMS nos musculos PA e DA
mesmo apos esses musculos apresentarem queda no desempenho. Em situacoes
de contracdes isométricas submaximas sustentadas até a fadiga (50% da forca
isométrica maxima), o numero de unidades motoras recrutadas tende a aumentar, o
que acarreta um aumento nos valores de RMS da musculatura avaliada (60). Ja em
situacoes de esforco maximo grande parte das fibras musculares é recrutada no
inicio do exercicio, dessa forma, ha uma limitacdo quanto ao aumento do nimero de
unidades motoras recrutadas em situacboes de fadiga. Nessa situacao o RMS pode
ser mantido (59) ou até mesmo cair (60) para manutencao do desempenho.

No presente estudo nao foram encontradas diferencas nas concentracoes de
La entre as condigbes, mas foi encontrado um aumento significativo das
concentragdes de La no momento POS. Esses resultados corroboram com achados
anteriores que ndo encontraram diferencas entre os protocolos nas concentracdes
de La em testes especificos realizados com jogadores de cricket (39) e de rugby
(14), e durante diferentes protocolos de corrida (5, 15, 17). Contradizendo esses
achados, temos estudos que demonstraram que as roupas compressivas auxiliam
na remocao de La durante testes em esteira e bicicleta ergométrica (9, 26, 61).

Parece ser bem documentado que a aplicacdo de uma compressao externa reduz a
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area de seccéao transversa total do membro inferior e aumenta a velocidade linear do
fluxo sanguineo (62-67). A menor concentragdo de La com a utilizacdo de
vestimentas de compressao gradual pode estar relacionado com um retorno venoso
melhorado e/ ou com uma maior remocao de La pela musculatura ndo utilizada
durante a realizacdo do exercicio (9, 26). Além disso, no presente estudo os
membros comprimidos nao sofriam acdo da pressdo hidrostatica venosa, pois se
encontrava acima do restante do corpo, o que também é um diferencial com relacéo
aos estudos que encontraram diferentes concentragdes de La entre os protocolos.

Durante o TRF do presente estudo ndo foram encontradas diferengas no
numero de repeticbes realizadas. Tais achados corroboram com os achados
anteriores que também nao encontraram diferencas no numero de repeticdes
realizados no teste do agachamento feito com 70% da carga de 1RM utilizando
bermudas de compressao (38). Ja Kraemer et al. (11) e Jakeman et al. (68)
encontraram uma recuperagcao mais acelerada com o uso de roupas de compressao
nas medidas de desempenho realizadas 24h apds o protocolo experimental, e no
estudo de Kraemer et al. (69) a recuperacdo mais rapida com a utilizacdo das
roupas de compressao s6 foi observada a partir do 3° dia. Entretanto, nesses
estudos as roupas compressivas foram utilizadas apenas durante o periodo de
repouso, apds o protocolo experimental, e por periodos de 12 a 120h.
Diferentemente do presente estudo, que procurou analisar as alteragdes agudas
decorrentes do uso de roupas compressivas durante o exercicio.

A auséncia de diferenga no desempenho neuromuscular e metabdlico entre
os protocolos, talvez possa ser explicada pelo fato de as roupas compressivas
utilizadas durante os testes ndo exercerem compressdo em todos os musculos
motores primarios da fase concéntrica do exercicio realizado (32). Esse efeito nulo
das roupas de compressao também pode ser decorrente de uma compressao
insuficiente ao ponto de ndo causar as alteracoes necessarias para que fossem
percebidas alteracdes significativas entre os protocolos (32). Tal questdao pode ser
melhor elucidada com a mensuracao da compressao exercida pelas mangas (4, 12,
17, 32, 33, 40, 42). Além disso, apesar de alguns autores terem obtido as mesmas
respostas com o uso de roupas de compressdao com diferentes areas comprimidas

(meias, calcas e roupas de corpo inteiro) (31), a pequena area comprimida no
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presente estudo, que foi menor do que em estudos semelhantes que encontraram
resultados positivos com o uso de roupas compressivas, também pode explicar essa

auséncia de efeito positivo (35).
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a utilizacdo das mangas
compressivas durante treinamento de poténcia no exercicio Supino Reto nédo
provocou efeitos positivos no desempenho neuromuscular e metabdlico em jovens
treinados. Nao houve diferenca entre os protocolos PMS e PMC para nenhuma das
variaveis analisadas.

A utilizagcdo de roupas compressivas durante a realizacdo de exercicios
resistidos precisa ser melhor estudada. Futuras pesquisas devem ser conduzidas
com o intuito de verificar os efeitos do uso de roupas compressivas com maiores
niveis e areas de compressao, com intensidades mais elevadas e em diferentes
exercicios que compdem uma sessao de treinamento de poténcia (ie. Agachamento,

Leg Press, exercicios pliométricos).
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ANEXO |

PAR Q"

Physical Activity Readiness Questionnarie

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacado clinica antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque mais de um sim, é aconselhavel a
realizacdo da avaliacao clinica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma
atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restricoes médicas.

Por favor, assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coragcdo e
recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

%sim #ndo

Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

%sim  #ndo

Vocé sentiu dor no peito no Gltimo més?

&sim  #ndo

Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento?

%sim #nio

Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica
de atividades fisicas?

%sim  #ndo

Seu médico ja recomendou o0 uso de medicamentos para controle de sua pressao
arterial ou condigcao cardiovascular?

%sim  #ndo

Vocé tem consciéncia, através de sua prépria experiéncia e/ou de aconselhamento
médico, de alguma outra razao fisica que impeca a realizacao de atividades fisicas?

dsim  #nio

Gostaria de comentar algum outro problema de saude seja de ordem fisica ou psicolégica
que impega a sua participagao na atividade proposta?

Assumo a veracidade das informacoes prestadas no questionario “PAR Q” e afirmo
estar liberado pelo meu médico para participacao em programas de atividade fisica.

Nome do participante

Data

Assinatura
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Mangas Compressivas: Efeitos no Desempenho Neuromuscular e
Metabdlico.

RESPONSAVEIS: Saulo Santos Martorelli e Prof. Dr. Martim Bottaro

O senhor esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que sera
realizada no Laboratorio de Treinamento de Forca da Faculdade de Educacao
Fisica, na UnB.

Atualmente, tem sido evidenciada a utilizacdo dos mais variados trajes de
compressao (ie. calgcas, camisas, mangas e etc.) em esportes que dependem do
desempenho neuromuscular, tais como vélei, corrida e basquete. Um traje de
compressdao que vem sendo bastante utilizado em esportes de poténcia e que
envolvem a utilizagao frequente de membros superiores (ie. basquetebol, ténis, golfe
e standup padle surfing) sdo as mangas compressivas. No entanto, nao é do nosso
conhecimento a existéncia de estudos que avaliaram os efeitos das mangas de
compressao nas respostas neuromusculares e metabdlicas apés um treinamento de
poténcia. Portanto, o objetivo do presente estudo € avaliar os efeitos da utilizacdo de
mangas compressivas nas respostas neuromusculares e metabodlicas decorrentes
de uma sessdo de treinamento de poténcia no exercicio supino reto em jovens
praticantes de treinamento de forga.

Como voluntario vocé serd submetido a uma entrevista e uma avaliagdo, na
qual sera verificada a condicao de saude em geral. Apds essa avaliacdo, caso seja
considerado apto a participar, sera instruido verbalmente sobre todos os
procedimentos do estudo e convidado a participar. Nos dois primeiros encontros
sera realizado o teste de determinacao da carga de treinamento para os exercicios
(teste de 1RM) e marcacao do posicionamento dos eletrodos de eletromiografia
(EMG). Para essa marcacao, sua pele sera limpa com alcool, sera feita uma

depilacdo com lamina de barbear descartavel e abrasao para retirada do tecido
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morto, antes da marcacdo com caneta dos locais de posicionamento dos eletrodos
de EMG.

Nos dias subsequentes serdo realizados os experimentos com as diferentes
mangas de compressao. No inicio e ao final de cada dia do experimento, sera
coletada uma pequena quantidade de sangue (1 gota), para comparacao dos niveis
de lactato em repouso com os niveis de lactato apds a realizagdo de cada protocolo
experimental. Essa coleta sanguinea sera feita por um técnico treinado e certificado,
munido de jaleco, luvas descartaveis e Oculos de protecdo. Sera feita limpeza e
puncdo do lébulo da orelha, onde sera feito um pequeno furo com uma lanceta
descartavel, da onde seréa retirado o sangue para andlise do lactato. Ap6s a coleta
inicial do sangue, sera feita a colocagcdo dos eletrodos e sera posicionado no
aparelho (exercicios), no qual sera novamente instruido acerca dos procedimentos
especificos dos exercicios e testes. Posteriormente vocé deverd realizar um
aquecimento especifico no exercicio e iniciar todo o procedimento para coleta dos
dados.

Ressalta-se que todos os equipamentos de medida utilizados sédo protegidos
contra descarga elétrica, ndo havendo riscos desta natureza. O exercicio a ser
utilizado nao tem contraindicacdées a populagdo considerada no estudo. Contudo,
exercicios fisicos podem gerar dor muscular tardia que desaparece em poucos dias.

De uma forma ampla, os dados obtidos no estudo podem trazer beneficios
aos praticantes de treinamento com pesos, por possibilitar a prescricao de treinos
mais eficientes que possam otimizar a obtencéo dos resultados desejados.

O estudo nao envolve gastos aos participantes. Todos os materiais e
equipamentos necessarios para o0s testes serdo providenciados pelos
pesquisadores.

E importante destacar que vocé podera abandonar o teste a qualquer
momento que desejar, sem qualquer constrangimento ou implicacao, bastando para
isso informar ao avaliador sobre sua decisdo. Em caso de duvida ou reclamacao,
o senhor podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis (Saulo
Martorelli - (61)9983-1630 - ou Martim Bottaro - (61)8128-8855) ou com o Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncia da Saude da UnB (CEP/FS) pelo
telefone (61)3107-1947.
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Os resultados deste trabalho serdao possivelmente publicados em uma revista
cientifica. No entanto, ressaltamos que sua identidade sera mantida em sigilo, e os
dados serdo guardados apenas pelo pesquisador responsavel pelo projeto.

A duracao total do teste sera de aproximadamente 40 minutos, para cada dia
de avaliagdo, em um total de quatro dias. Os dias de sua participacdo seréao
agendados previamente, conforme a sua disponibilidade.

Eu, , abaixo assinado,

tendo lido o “Esclarecimento ao Participante da Pesquisa’ e sido devidamente
esclarecido sobre os objetivos, riscos e demais condicoes que envolverdo minha
participacdo no Projeto de Pesquisa intitulado “Mangas Compressivas: Efeitos no
Desempenho Neuromuscular e Metabdlico’, realizado pelo pesquisador Saulo
Santos Martorelli e orientado pelo Prof. Dr. Martim Bottaro, declaro que tenho total
conhecimento dos direitos e das condicdes que me foram apresentadas e
asseguradas, as quais passo a descrever:

1. A garantia de ser informado e de ter qualquer pergunta respondida ou
esclarecimento a duvidas sobre os procedimentos, objetivos, decorréncias e riscos
referentes as situacées da pesquisa a que serei submetido, ainda que isso possa
influenciar a minha decisao de nele permanecer;

2. A liberdade de deixar de participar do estudo, a qualquer momento,
sem qualquer énus ou constrangimento;
3. A garantia de que n&o serei pessoalmente identificado e que terei a

minha privacidade resquardada, considerando o fato de que os dados genéricos
deste trabalho serdo publicados e divulgados em artigos cientificos e eventos da
area;

4. Neste fica estabelecido o contato com 0s pesquisadores responsaveis
através do telefone: (61) 9983-1630,
5. O recebimento de uma via deste Termo de Consentimento, assinada

pelo pesquisador.
Declaro, ainda, que estou ciente e concordante com todas as condi¢des que

me foram apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em patrticipar

do projeto supracitado.

Brasilia, de ,de 2011.
Assinatura Saulo Santos Martorelli
Nome do Participante: Pesquisador Responsavel
RG: Cond. Mansbdes Entre Lagos 2

Conj. N casa 6 Sobradinho-DF
Contato: (61) 9983-1630

Telefone do Laboratério de Treinamento de Forga (FEF/UnB): (61) 3107 2522
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ANEXO il

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saide
Comité de Ltica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 116/11

itulo do Projeto: “Mangas compressivas: eleitos no desempenho neuromuscular ¢
metabolico™

Pesquisadora Responsavel: Saulo Santos Martorelli

Data de Entrada: 03/08/11

Com base na Resolugio 196/96. do CNS/MS. que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos. o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
FFaculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos
éticos e do contexto téenico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 116/11 com o
titulo: “Mangas compressivas: efeitos no desempenho neuromuscular ¢ metabolico™.

analisado na 7" reunidio ordindria realizada no dia 14 de setembro de 2011.

A pesquisadora responsavel fica. desde jd. notificada da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatorio semestral ¢ relatorio final sucinto e objetivo sobre o
desenvalvimento do Projeto. no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIL13 da Resolugdo 196/96),

Brasilia, 27 de setembro de 2011,

Thiago ROCHT da Cunha
Vice - coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saide
Universidade de Brasilia - Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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