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RESUMO

GONCALVES, L. G. C. Efeitos do treinamento pliométrico com restricio do fluxo
sanguineo sobre a performance musculoesquelética e 0 dano muscular de adultos
jovens. 2016. 92f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2016.

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do treinamento pliométrico com
restricdo do fluxo sanguineo (TP-RFS) ou sem (TP) sobre a performance
musculoesquelética, variaveis antropométricas e o0s indicadores indiretos de dano
muscular. Objetivos secundarios foram comparar os percentuais de mudancas de todas as
variaveis entre os grupos e correlacionar os percentuais de mudancas da performance da
velocidade ciclica com o da forga. 20 homens jovens (18-30 anos) desempenharam
exercicios de saltos (hurdle jumps e drop jumps) duas vezes por semana durante oito
semanas usando esfignamémetros especificos para a restri¢do do fluxo sanguineo (RFS)
ou sem a sua utilizacdo. Durante as sessGes com RFS, os participantes ficaram inflados
de modo total e intermitente na regido proximal em ambas as pernas. A velocidade de
deslocamento ciclico foi mensurada pelos testes de velocidade de 10m e de 30m e o teste
T-40 para avaliar o desempenho da velocidade de deslocamento ciclico-aciclico. A
performance de salto foi quantificada pelos saltos horizontais (SHs) unilaterais e
bilaterais saindo da posicdo parada e os saltos verticais (SVs) [squat jump (SJ) e
countermovement jump (CMJ)]. A forca muscular dinamica foi avaliada por meio de uma
repeticio maxima (1-RM) no agachamento com barra guiada. A antropometria foi
mensurada pela porcentagem de gordura, massa magra e pelo volume muscular dos
membros inferiores. Os marcadores indiretos de dano muscular foram recordados pela
atividade plasmaética das enzimas creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH).
Estas avaliacbes foram obtidas pré, durante e po6s o programa de treinamento. Os
resultados demonstraram que o grupo TP-RFS apresentou ganhos significativos nos testes
de velocidade de 30m, teste T-40, SH direita, SH esquerda, SH bilateral, SJ e 1-RM. O
grupo TP mostrou melhoras em relacéo aos testes de velocidade de 10m, SH direita, SH
bilateral, SJ e CMJ, assim como, o grupo TP demonstrou incrementos superiores
significativos quando comparado com o grupo TP-RFS sobre os percentuais de mudancas
dos testes de velocidade de 10m, SJ e CMJ. Verificou-se correlacdo entre os percentuais
de mudancas da velocidade de 30m e o teste de CMJ no grupo TP. Foi observada
diminuicdo da porcentagem de gordura entre os diferentes momentos em ambos 0s
grupos. Entretanto, ndo foram verificadas nenhuma mudanga em relagcdo a massa magra
e as medidas de circunferéncia de coxa tanto no grupo TP-RFS quanto no grupo TP. Para
andlise da atividade plasmética das enzimas CK e LDH, ndo foram demonstradas
nenhuma alteracdo quando comparados os diferentes momentos de coletas em ambos 0s
grupos e o percentual de mudanca entre os grupos. Conclui-se que a RFS em combinagéo
com o TP ndo aumenta a performance musculoesquelética e as variaveis relacionadas
com a antropometria quando comparado o TP aplicado de maneira independente. No que
diz respeito a CK e LDH, ambas as condi¢cbes com ou sem RFS ndo suportam a hipdtese
de haver dano muscular para o protocolo de treinamento realizado.

Palavras-chave: desempenho fisico, kaatsu traning, treinamento de forga.



ABSTRACT

GONCALVES, L. G. C. Effects of plyometric training with restriction of blood flow
on the musculoskeletal performance and muscle damage in young adults. 2016. 92p.
Dissertation (Master's degree) — Ribeirdo Preto Medical School, University of S&o Paulo,
Sao Paulo, 2016.

The aim of this study was to investigate the effects of plyometric training with blood flow
restriction (PT-BFS) or without (PT) on the musculoskeletal performance, anthropometric
variables and indirect indicators of muscle damage. Secondary objectives were to
compare the changes in percentage of all variables between the groups and to correlate
the percentage changes of the cyclical speed performance with strength. 20 young men
(18-30 years) played jumping exercises (jumps hurdle and drop jumps) twice a week for
eight weeks using specific cuffs for blood flow restriction (BFR) or without their use.
During the sessions with RFS, participants were inflated fully and intermittently in the
proximal region in both legs. The cyclic shift speed was measured by the speed tests 10m
and 30m and T-40 test to evaluate the performance of the cyclic-acyclic speed. The jump
performance was measured by horizontal jumps (HJs) unilateral and bilateral leaving the
stop position and the vertical jumps (VJs) [squat jump (SJ) and countermovement jump
(CMJ)]. The dynamic muscle strength was evaluated by one repetition maximum (1-RM)
squat with guided bar. Anthropometry was measured by the percentage of fat, lean mass
and the muscular volume of the lower limbs. The indirect markers of muscle damage were
recalled by plasma activity of the enzymes creatine kinase (CK) and lactate
dehydrogenase (LDH). These datas were obtained before, during and after the training
program. The results showed that PT-BFR group showed significant gains in speed tests
30m, T-40 test, right HJ, HJ left bilateral HJ, SJ and 1-RM. PT group showed
improvements regarding speed testing 10m, right HJ, bilateral HJ, SJ and CMJ, as well
as the PT group demonstrated significant higher increases compared with the PT-BFR
group on percentage change of the test speed 10m, SJ and CMJ. There was correlation
between the percentage changes of 30m speed and CMJ test the PT group. It was observed
decrease in fat percentage between different moments in both groups. However, it was
not observed any change in relation to lean body mass and thigh circumference
measurements both in PT-BFR group as in the PT group. For analysis of plasma activity
of CK and LDH were not substantiated any changes when comparing the different times
of collections in both groups and the percentage of change between groups. It follows that
RFS in combination with the PT does not increase the performance musculoskeletal and
no change the variables anthropometry when compared PT applied independently. As
regards CK and LDH, both with or without BFR conditions do not support the hypothesis
of muscle damage done to the training protocol.

Keywords: physical performance, kaatsu training, strength training.
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1. INTRODUCAO

O treinamento pliométrico (TP) caracteriza-se como uma forma de estimulo a
capacidade motora forca muito popular, antigo, seguro e praticado entre individuos
saudaveis e atletas. Consiste, basicamente, de exercicios que requerem um pre-
estiramento muscular (agfes excéntricas) seguidas por acdes musculares concéntricas,
que em conjunto formam um tipo natural de funcdo muscular, denominado ciclo de
alongamento-encurtamento (CAE) (BEHRENS et al., 2016).

O CAE promove ajustes no sistema neural e no musculoesquelético, resultando
em uma grande producgdo de forca em um pequeno espaco de tempo (i.e. taxa de
desenvolvimento de forga), tornando-se como uma ligacdo entre a forca e a velocidade
(CHMIELEWSK et al., 2006). Evidéncias demonstraram que o TP leva a adaptacdes
positivas sobre os componentes neuromusculares, musculoesquelético, funcdo muscular
e o desempenho atlético em condicdo a médio e longo prazo, podendo ser aplicado
sozinho ou em conjunto com outros métodos de treinamento (MARKOVIC; MIKULIC,
2010).

Por outro lado, a aplicacdo de exercicios de forca com intensidade relativamente
baixa (i.e., 20-50% de 1-RM) com a restricdo do fluxo sanguineo (RFS) por meio de
recursos externos (TAKANO et al., 2005; LOENNEKE et al., 2010) tém sido aplicado
em diversas populacbes (TAKARADA, TAKAZAWA; ISHII, 2000; LOENNEKE;
PUJOL, 2010; BRANDNER; KIDGELL; WARMINGTON, 2015), apresentando como
resposta positiva o aumento da forca (MADARAME et al., 2008) e a hipertrofia muscular
(TAKARADA et al., 2000a; TAKARADA; SATO; ISHII, 2002). Algumas hipéteses
pautadas em evidéncias tém sido levantadas na tentativa de elucidar os potenciais
mecanismos adaptativos deste tipo de treinamento nas funcGes metabolitcas, neurais,
enddcrinas e pelas vias de sinalizacdo intracelular (POPE; WILLARDSON;
SCHOENFELD, 2013).

Entretanto, esses mecanismos provenientes do treinamento de forca de baixa
intensidade com RFS (TF-RFS) ainda ndo estdo claros quanto o TF tradicional, porém,
atualmente diversos estudos tem sido dedicados a elucidacdo dos mecanismos envolvidos
no processo adaptativo a esse protocolo de treinamento, como o stress metabdlico (SUGA

etal., 2009; SUGA et al., 2012), controle neuromuscular — recrutamento preferencial dos
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tipos de fibras musculares de contracdo rapida (MANIMMANAKORN et al., 2013),
respostas hormonais (TAKARADA et al., 2000b; TAKARADA; TSURUTA,; ISHII,
2004; FUJITA et al., 2007), ativacdo das células satélites musculares (NIELSEN et al.,
2012), regulacdo intracelular da hipertrofia muscular (WERNBOM et al., 2013;
GUNDERMANN et al., 2014) e inibicdo dos mecanismos antagonistas ao crescimento
muscular (LAURENTINO et al., 2012).

O TP pode promover a hipertrofia muscular, particularmente das fibras tipo II.
Esta resposta pode ser observada pelo aumento do recrutamento das unidades motoras
das fibras musculares durante a contracdo muscular excéntrica (ENOKA, 1996). No
entanto, sugere-se que a maior parte do aumento no desempenho seguido pelo TP é
dependente das adaptacGes neuromusculares (VESCOVI; CANAVAN; HASSON, 2008).

Interessantemente, o TF-RFS gera baixo stress mecanico e tem demonstrado,
assim como o TF tradicional (i.e. alta intensidade sem RFS), aumento da forca muscular
e da &rea de seccdo transversa do musculo. Tal fato sugere que a hipertrofia muscular
resultante do TF-RFS ocorre pela ativacao das vias de sinalizacao hipertroficas e aumento
da sintese proteica (FRY et al., 2010).

Os marcadores indiretos de dano muscular sdo mensurados frequentemente em
diferentes tipos de treinamento, especialmente quando se trata do TF, afim de investigar
possiveis perturbacdes musculares causadas por este estimulo. Porém, essa analise é
dependente de alguns fatores, como: o tipo do exercicio, a intensidade e o volume de
carga de treinamento (KAMANDULIS et al., 2011).

Ja é bem documentado na literatura que as a¢cdes musculares excéntricas, tais
como realizadas durante os exercicios pliométricos, induzem ao dano muscular e a dor
muscular de inicio tardio, principalmente, quando 0s sujeitos ndo possuem experiéncia
com este tipo de treino (CLARKSON; SAYERS, 1999). Assim, verifica-se que ocorre
aumento da atividade plasmatica dos marcadores indiretos de dano muscular (i.e. CK)
apos uma sessdo de TP, devido ao processo de fadiga instalado, levando ao aparecimento
de micro traumas (AVELA; KOMI, 1998).

Em contrapartida, ha estudos com TF-RFS que mostram os efeitos benéficos sobre

0 aumento da &rea de sec¢éo transversa do musculo e da forga dindmica muscular (1-RM)
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sem que exista a conducdo do aumento do dano muscular (LOENNEKE; THIEBAUD;
ABE, 2014).

Estudos demonstram que o TP promove melhoria na habilidade de salto,
especialmente dos SVs (PEREZ-GOMEZ; CALBET, 2013), da velocidade ciclica e
ciclica-aciclica (VILLARREAL; REQUENA; CRONIN, 2012) e da economia de
movimento (TURNER; OWINGS; SCHWANE, 2003) e de maneira geral, incrementos
sobre o desempenho atlético (SOHNLEIN; MULLER; STOGGL, 2014).

Existem diversos estudos que evidenciam que o TP executado de maneira isolada
ou combinada com outro tipo de treinamento (i.e. treino especifico da modalidade
esportiva) mostra-se uma estratégia positiva sobre os efeitos relacionados com os
componentes do desempenho fisico (PIENAAR; COETZEE, 2013). Por outro lado,
estudos longitudinais que aplicaram o TF-RFS em intensidade de moderada a alta
utilizando-se de um exercicio tradicional de academia, apresentaram acréscimos sobre o
percentual de mudanca na performance de velocidade de deslocamento ciclico e do teste
de CMJ em homens (COOK; KILDUFF; BEAVEN, 2014; ABE et al., 2005).

Deste modo, considerando as evidéncias cientificas dos diferentes tipos de
treinamento (i.e. TP isolado e TF-RFS) sobre os ganhos do desempenho atlético, na

presente dissertacao, optou-se por combinar esses dois tipos de treinamento.

Usualmente, o tempo para conseguir incrementos importantes relacionados a
performance musculoesquelética a longo prazo € escasso. Assim, parece ser interessante
desenvolver outros métodos de treinamento que sejam potencializadores em promover
efeitos positivos num periodo relativamente curto (ABE; DEHOYOQOS; POLLOCK;
GRAZARELLA, 2000). Além disso, pautando-se em nossos conhecimentos, esse € 0
primeiro estudo que se aplicou o TP-RFS com vistas as adaptacdes da performance
musculoesquelética, antropometria, bem como, dos marcadores indiretos de dano

muscular em adultos jovens.

Assim, a presente dissertacdo pretende responder a alguns questionamentos

centrais:

i. O TP-RFS é um tipo de treinamento potencializador sobre a performance

musculoesquelética?
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ii.  Seréeste um tipo de treinamento de forca alternativo para o uso de treinadores

na préatica?

2. OBJETIVOS

A presente dissertacdo possui por objetivo geral verificar os efeitos de oito
semanas de TP com RFS (TP-RFS) ou sem (TP) sobre a performance musculoesquelética

e os indicadores indiretos de dano muscular em adultos jovens.

2.1 Objetivos especificos

I.  Descrever e comparar entre as condi¢des com ou sem a RFS o tempo gasto
de cada série e 0s scores da percepcao subjetiva de esforco durante todas
as sessdes de treinamento;

Il.  Investigar e comparar os efeitos do treinamento pliométrico com e sem
RFS sobre a performance musculoesquelética: velocidade de
deslocamento ciclico e ciclico-aciclico, salto horizontal unilateral e
bilateral, salto vertical (SJ e CMJ) e 1-RM nos momentos pré, durante e
pos treinamento;

I1l.  Identificar possiveis associacdes entre as mudancas da velocidade ciclica
(10 e 30m) e das mudancas da performance da forca (SH bilateral, SJ, CMJ
e 1-RM);

IV.  Mensurar a % de gordura, massa magra e a circunferéncia da coxa pré,
durante e p6s programa de treinamento em ambos 0s grupos (TP-RFS x
TP).

V.  Medir e comparar a atividade plasmatica das enzimas cretina quinase e
lactato desidrogenase (marcadores indiretos de dano muscular) dos grupos

TP-RFS e TP nos diferentes momentos do programa de treinamento;

3. REVISAO DE LITERATURA

A ordem dos topicos proposta nesta revisao de literatura busca discutir sobre 0s

temas relacionados com o presente estudo. Primeiramente, sobre o treinamento
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pliométrico. Logo em seguida, o treinamento pliométrico e o dano muscular. O segundo
topico, falara sobre o treinamento de forca com restricdo do fluxo sanguineo. Em
sequéncia, serd apresentado o treinamento de for¢a com restricdo do fluxo sanguineo e o

dano muscular.
3.1 Treinamento Pliométrico

A palavra “pliometria” ¢ composta pelo prefixo “plio” que apresenta sentido de
mais e pelo sufixo “metria”, que tem o significado de medir. Sendo o termo derivado da
terminologia grega “pleythyein” (HOLMYARD; HAZELDINE, 1991). Essa técnica foi
nomeada pelos russos nas décadas de 60 e 70. Inicialmente, os exercicios utilizados para
a manifestacdo da pliometria eram realizados pelos atletas de atletismo por meio de saltos
aleatodrios, ja nos anos entre 1920 e 1930, no norte e leste europeu (BOMPA, 2004).

Os exercicios pliométricos consistem de atividades que permitem o mdsculo
realizar o maior nivel de forca no menor tempo possivel, ou seja, ocorre um movimento
extremamente rdpido e vigoroso utilizando-se de um pré-estiramento muscular, no qual
esse fendmeno é conhecido como CAE (KOMI; BOSCO, 1978).

O CAE ocorre quando hd um alongamento muscular com concomitante a geracédo
de forca, assim essas acGes musculares geram uma producao de trabalho negativo, o qual
tem parte de sua energia mecanica absorvida e armazenada na forma de energia potencial
elastica nos elementos elasticos em série consequentemente essa energia é liberada
aumentando a producdo total de forca (FARLEY, 1997). Portanto, o CAE é a combinacéo
dos fatores mecanicos e neurofisioldgicos que quando associados, se tornam a base dos
exercicios pliométricos, uma vez que, a agdo muscular excéntrica causa mudancas no
sistema neuromuscular, os quais aumentam a taxa de producéo de forca durante a agéo

concéntrica de maneira quase que imediata.

Trés fases distintas compdem o CAE, sdo elas: excéntrica, amortecimento e
concéntrica. A primeira fase, excéntrica, € compreendida pelo estiramento do musculo
antagonista, ja a segunda fase, amortecimento, apresenta a funcdo de mudanca entre as
fases 1 e 3, por fim, a terceira fase, concéntrica, consiste do encurtamento das fibras
musculares agonistas (BAECHLE; EARLE, 2010).
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Os exercicios pliométricos podem ser aplicados em ambientes de diversas
modalidades esportivas e em um programa de condicionamento fisico. A prescri¢do dos
treinos pliométricos devem seguir um planejamento e uma metodologia afim de melhorar

0 desempenho atlético.

Varios fatores, incluindo os procedimentos do programa de treinamento (tipos dos
exercicios a serem aplicados, frequéncia e duracdo dos treinos, volume e intensidade),
caracteristicas dos participantes (idade, sexo, estado de treinamento, experiéncia com o
TF) e os testes para avaliar as mudancas que ocorrem ap0s um treinamento
(MARKOVIC, 2007) sdo pertinentes e devem ser observados pelos treinadores com
muita atencdo. Ainda que, percebe-se que ha grandes conflitos sobre metodologias
apropriadas na literatura, bem como, a escassez de estudos que investigaram e
propuseram as variaveis 6timas para o planejamento dos programas de TP. No entanto,
de acordo com a associacdo Nacional da Forca e do Condicionamento (National Strength
and Conditioning Association - NSCA) (NSCA, 1993) existem algumas diretrizes que
podem ser seguidas afim de orientar os trabalhos pliométricos.

Nesse sentido, a NSCA (1993) recomenda que o0s exercicios pliométricos devem
ser realizados em regime de alta velocidade, em torno de 80 a 140 saltos por sessdo
dependendo da experiéncia dos individuos com esse tipo de treinamento. Os intervalos
de recuperacdo nao devem ser além de 2 a 3 minutos entre as séries e com uma frequéncia

semanal de 1 a 3 vezes dependendo do esporte e do programa de condicionamento fisico.

Vale ressaltar, que questdes como a técnica adequada em realizar os saltos sdo de
extrema importancia. Uma vez que, a execu¢do do movimento esteja correta, € possivel
maximizar a eficacia dos exercicios e minimizar o risco de lesdo, principalmente quando
trata-se da pliometria para membros inferiores, quando a aterrisagem € essencial e 0s
movimentos de tronco e dos membros superiores também se tornam importantes em nao
prejudicar o desempenho (HUNTER; MARSHAL, 2002). Outro ponto a ser considerado
antes de um programa de TP ¢ o nivel de forca dos participantes em realizar esse tipo de
exercicios. Para a pliometria de membros inferiores, 0 1-RM de agachamento dos sujeitos
deve ser pelo menos 1,5 vez a sua massa corporal (DURSEV; RAEYSKY, 1979) logo,
se 0s participantes ndo possuirem um nivel de condicionamento desejado, o programa de

TP deve ser estudado e talvez adiado até que consiga esses niveis de forca.
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Contudo, diversos estudos mostram a eficacia dos exercicios pliométricos por
meio do aumento da taxa de producdo da poténcia muscular dos participantes ap6s um
periodo de treinamento (WILSON et al., 1993; WILSON; MUPHY; GIORGI, 1996).
Entretanto, sabe-se que existem adaptacdes inerentes a esse tipo de treinamento que sao
responsaveis pelo aprimoramento da curva forca-velocidade, na qual se trata basicamente

das adaptacGes mecanicas e neuromusculares.

Estudos examinaram os efeitos do TP sobre a forga muscular e tem sido
evidenciado que ocorrem incrementos na taxa de desenvolvimento de forca,
especialmente em relacdo a forca explosiva (KYROLAINEN et al., 2005). No entanto,
sdo poucos estudos dedicados a descobrir os possiveis mecanismos adaptativos
provenientes deste treinamento. Em sintese, dados de pesquisas anteriores sugerem que
ocorrem ganhos da forca ap6s um programa de TP podendo ser advindos das adaptacGes

neurais ou musculares.

Estudos tem revelado que as adaptagdes neurais sdo as principais causas em
aumentar a forca voluntaria maxima e a forca explosiva, como evidenciado pelo aumento
da ativacdo voluntaria na fase inicial da contracio (BEHRENS, MAU-MOELLER;
BRUHN, 2014). Além disto, Makovic e Mikulic (2010) explicaram que 0 aumento do
desempenho se da pelo incremento da co-contracdo e da ativacao da unidade neural dos
masculos sinergistas, aumento da coordenacdo intramuscular, e pelas mudancas nas
caracteristicas da rigidez mecanica do tenddo do musculo, sendo que essa ultima
explicacdo aparece como uma vantagem em permitir maiores niveis de armazenamento e
liberagdo da energia elastica (BOJSEN-M@LLER et al., 2005). Complementarmente,
tem sido sugerido outras adaptacGes neuromusculares, como aumento da inibigdo dos
musculos antagbnistas musculares, reducdo dos mecanismos inibitorios, tais como 0s
receptores tendinosos de Golgi, aumento do recrutamento e sincronizacdo dos
motoneurdnios agonistas e por fim, 0 aumento da atividade muscular juntamente com a
excitabilidade do reflexo-H, dos quais sdo dependentes do CAE, s&o considerados fatores
importantes em transferir a energia da pré-ativacdo e da forca excéntrica do complexo
musculo-tendineo para a fase concéntrica (THORSTENSSON, 1976; GOLLHOFER,
1992; AAGAARD, 2003).

Em relacdo as adaptagdes hipertroficas, poucos estudos ajudam a entender as
mudancas estruturais ocasionados pelos exercicios pliométricos (KYROLAINEN et al.,
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2005). Um dos poucos estudos que demonstram que ocorre alteraces nas propriedades
contrateis do musculo é o de Malisoux et al. (2006), na qual mostrou que ganhos de forca
acompanham incrementos da area de seccao transversa do musculo e também acréscimos
das propriedades contréateis das fibras musculares ap06s oito semanas de treinamento TP.
Outro estudo que evidencia a hipertrofia muscular ap0s a realizacéo do TP é o de Sleivert,
Backus e Wenger (1995), na qual observou-se incrementos das fibras musculares tipo 11
em atletas, sendo que um dos motivos que podem elucidar este mecanismo adaptativo é
0 aumento do recrutamento das unidades motoras das fibras do tipo Il durante as acdes

excéntricas.

Sabe-se que o TP faz parte da rotina de treinamento dos atletas. Existem
evidéncias que este tipo de treinamento é Util e eficaz para aqueles que participam de
modalidades esportivas em que a exigéncia de forca rapida sdo fundamentais para se obter
éxito. A literatura parece indicar que tantos as modalidades esportivas individuais (i.e.
atletismo) e coletivas (i.e. futebol) tem se beneficiado com o TP (RIMMER; SLEIVERT,
2000).

Grande parte dos estudos reportam que o TP tem promovido adaptacdes positivas
em relacdo a performance motora, especialmente sobre a velocidade de deslocamento
ciclica, agilidade e a forga de salto (BUCHHEIT et al., 2010; MEYLAN; MALATESTA,
2009; THOMAS et al., 2009; MARQUES et al., 2013). Alguns pesquisadores tém
investigado os efeitos do TP aplicado de maneira isolada ou combinado com um programa
de treinamento especifico de um determinado esporte sobre o desempenho atlético.
(PIENAAR; COETZEE, 2013).

Entretanto, estudos recentes sugerem a transferéncia dos efeitos do TP para o
plano horizontal, ainda mais para a performance de corrida nas fases de aceleracdo dos
sprints. Os achados destes estudos que investigaram os efeitos da pliometria na
performance da velocidade sio inconsistentes (SAEZ DE VILLARREAL; REQUENA;
CRONIN, 2012). Logo, em estudos anteriores encontra-se que houve diminui¢cdo (DE
VILLARREAL; GONZALEZ-BADILLO; IZQUIERDO, 2000; RIMMER; SLEIVERT,
2000) ou ndo (LYTTLE; WILSON; OSTROWSKI, 1996) dos tempos nos testes de

corrida ap6s um programa de TP.
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Nesse sentido, alguns autores relatam que os exercicios de saltos ndo séo
especificos para a performance de corrida, por exemplo, 0s saltos verticais e por isso, ndo
h& nenhum efeito vantajoso para as corridas de alta velocidade (WILLSON et al., 1993.;
FORD et al., 1983).

Por outro lado, estudos mais recentes, demonstram que o TP parece ser um tipo
de treinamento eficaz para a melhoria da performance de sprint. Dessa maneira, a
diminuicdo do tempo nos testes de velocidade resultantes de um programa de TP podem
ser relevantes para a pratica, onde atletas podem se beneficiar deste treinamento em acgdes
especificas do esporte, como por exemplo, corridas de curtas distancias e melhora da fase
de aceleracdo (CHIMERA et al., 2006).

Ademais, sugere-se que quando o TP for aplicado de maneira especifica para a
corrida pode-se ter efeitos positivos sobre os testes de velocidade. (WILD et al., 2011;
BISSAS; HAVENETIDIS, 2008).

O estudo de Rimmer e Sleivert (2000) investigou os efeitos de um programa de
exercicios de pliometria especificos para corrida (i.e. skipping e hopping) sobre a
performance da velocidade. A duracédo do estudo foi de oito semanas com 15 sessfes de
treinamento. Os resultados demonstraram que houve melhora no desempenho de corrida

principalmente na fase de aceleragéo.

Segundo os achados da revisdo de Séez de Villarreal, Requena e Cronin (2012)
um programa de treinamento de exercicios de pliometria especificos para corrida pode
melhorar a performance de sprint até distancias de 0-40m. Os resultados sugerem que 0s
atletas que estdo acostumados a realizar corridas em distancias de até 40m pode
potencialmente incrementar a capacidade de sprint, especialmente durante a fase de
aceleracdo inicial, adicionando-se os exercicios de pliometria especificos para corrida

durante o processo de treinamento.

Em relacédo a agilidade, o tempo para completar o teste de agilidade 505 diminuiu
apos um TP segundo o estudo de Thomas et al. (2009). No qual, os autores propuseram
comparar duas técnicas diferentes do TP (SJ e CMJ), observando-se que ambos 0S grupos

apresentaram ganhos em relacdo a capacidade de acelerar e também mudar de direc&o.
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Outro ponto importante a ser considerado s@o as caracteristicas dos programas de
TP, que por sua vez, podem influenciar nos resultados finais. Por exemplo, duragdo do
programa, frequéncia, intensidade, tipos de saltos, 0 numero de saltos por sesséo e o

tempo de recuperacdo entre as séries.

Estudos recentes evidenciaram que de 6 a 14 semanas 0s programas de TP séo
eficientes para melhorar a performance fisica (velocidade de deslocamento ciclica,
agilidade e a forca de salto). Sobre a frequéncia de estimulos, existe uma variabilidade
entre 1 a 4 vezes por semana, mas de 3-4 sessdes para se atingir os melhores resultados,
como também, um programa com mais de 18 sessdes sdo eficientes para melhorar a
capacidade de velocidade. Outra caracteristica € o tipo de saltos que sdo, basicamente, os
saltos horizontais, verticais e os especificos para a corrida. J& a intensidade é muito dificil
em ser relatada, pois requer o registro da altura dos saltos durante o treinamento. No
tocante ao volume de saltos, alguns estudos tém utilizado a estratégias de incremento do
namero de saltos ao longo do programa de treinamento, de forma que aparentemente, 80
saltos por sessao parecem ser suficientes para induzirem beneficios ao desempenho
motor. Finalmente com relagdo ao intervalo, 2 a 3min. de recuperacao entre as séries tem
sido indicado no sentido de permitir a recuperacao dos estoques de substratos energéticos
de repouso (MICHAILIDIS, 2014).

Muitos estudos tém sido dedicados ao desenvolvimento da performance dos
saltos, principalmente do SV, pois 0 SV é uma acao que correlaciona com o desempenho
de outras capacidades motoras (i.e. velocidade) e que séo vistas em diversas modalidades
esportivas (UGRINOWITSCH; BARBANTI, 1998). De forma que parece ser consenso
de que o TP é um tipo de TF com o objetivo de melhorar a capacidade de SV e por
consequéncia a forca muscular (MARKOVIC, 2007).

Na meta analise de Markovic (2007) proporcionou-se uma estimativa dos efeitos
do TP na altura do SV com base numa amostra de tamanho significativo, o que, caso
contrario, pode ser dificil de conseguir em estudos individuais. Os resultados deste estudo
sugerem que o TP melhora significativamente a altura do SV e que o efeito da média varia
de 4,7% (ES = 0,44, isto é, efeito pequeno) a 8,7% (ES = 0,88, ou seja, 0 efeito de grande)
dependendo do tipo de SV medido. J4 numa revisdo mais recente, a maioria dos estudos
tem mostrado que o TP melhora o desempenho do SV de 5 a 35% em individuos
destreinados e de 6 a 13% em sujeitos treinados (PEREZ-GOMEZ; CALBET, 2013).
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No estudo de Gehri et al. (1998) verificou-se trés diferentes técnicas de pliometria
(SJ, CMJ e salto em profundidade) em relagdo a performance fisica e a producéo de
energia apds 12 semanas de treinamento em adultos. Os dados demonstraram que houve

incrementos significativos sobre o SV em todos 0s grupos.

Em outro estudo que corrobora com esses achados, Fernandez-Fernandez et al.
(2015) objetivou-se analisar os efeitos de oito semanas de TP (16 sessGes) combinado
com treinamento especifico de ténis. Os resultados mostraram que houve melhora

significativa em todos os testes relacionados a performance fisica, especialmente o SV.

Contudo, ainda ndo existe consenso na literatura sobre a elaboracéo de programas
de TP. Uma vez que, é importante compreender as variaveis do treinamento (i.e. duracéo
do programa, frequéncia, volume e entre outras) e sua interagdo, pois, estas caracteristicas
podem influenciar os efeitos relacionados a performance atlética (FATOUROS et al.,
2000).

Finalmente, pode-se dizer que é estabelecido na literatura que o TP é um tipo de
treinamento que melhora a eficiéncia do CAE (ALLERHEILIGEN, 1994). Ademais, é
bem documentado que o TP promove efeitos positivos sobre a performance atlética em
individuos saudaveis e atletas (HOLCOMB et al., 1996). Portanto, é plausivel prescrever
programas de TP com o objetivo de melhorar o desempenho durante corridas de
velocidade, especialmente de curtas distancias (0-40m), agilidade e o SV. Geralmente,
estas respostas sao atribuidas as adaptacdes mecanicas e neuromusculares, afetando e
proporcionando a eficiéncia do CAE (HARRISON; KEANE; COGLAN, 2004).

Em suma, nota-se que o TP é um tipo de treinamento complexo que induz a
adaptacGes musculoesqueléticas e que pode ser usado em melhorar a forga explosiva,
sabendo respeitar as caracteristicas desse treino, os resultados séo eficientes em melhorar

o condicionamento fisico e a performance atlética.

3.1.1 Treinamento pliométrico e o dano muscular

O TP consiste, basicamente, da combinacdo das a¢fes musculares excéntricas e
concéntricas e que juntas realizam um tipo de fungdo muscular natural denominado CAE.

Com isso, as acOes excéntricas estdo presentes no TP, logo, é bem documentado na
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literatura que tais acdes musculares induzem a alguns sintomas, como por exemplo, a
diminuicdo da forgca muscular e da amplitude de movimento, perturbacdes do sarcolema
e da matriz extracelular, sinalizacdo celular, dor muscular de inicio tardio, bem como
aumento dos niveis dos marcadores indiretos de dano muscular no sangue.
Particularmente, esses sintomas sdo vistos com maior intensidade, quando o0s
participantes ndo estdo acostumados com este tipo de exercicio (AURA; KOMI, 1986;
CLARKSON; SAYERS, 1999; JAMURTAS et al., 2000). Além disso, o estudo de Proske
et al. (2003) demonstra que a presenca da dor muscular de inicio tardio pode ser um fator

contribuinte para as mudangas no controle motor.

O estudo de Twist, Gleeson e Eston (2008) mostrou que apos a realizacdo de 200
saltos de CMJ aumentou a dor muscular entre as 24 horas e 72 horas pés exercicio. Este
resultado corrobora com outros estudos anteriores que observaram essa mesma resposta
da dor muscular seguida de um exercicio baseado em acdes excéntricas (CLEAK;
ESTON, 1992; NOSAKA, K.; CLARKSON, 1997).

Ainda sobre o estudo de Twist, Gleeson e Eston (2008), observou-se decréscimos
do desempenho de forca isocinética ap6s o TP, dados esses corroborados por estudos
prévios (BYRNE; ESTON; EDWARDS, 2001; DESCHENES et al., 2000). Estes achados

fornecem evidéncias indiretas que o dano muscular esta presente ap6s uma sesséo de TP.

O estudo de Tofas et al. (2008) propds uma sessé@o intensa pliometrica, foram
feitas avaliacbes dos biomarcadores 7 dias antes e 24, 48 e 72 horas pos exercicio. A CK
apresentou aumentos nos momentos 48 e 72 horas pds exercicio, enquanto que a LDH
incrementou 24, 48, 72 horas pds exercicio. Complementarmente, houve acréscimo da
dor muscular de inicio tardio ap6s 48 horas a realizacdo do treino. Concluindo que um

exercicio intenso pliométrico leva ao dano e a dor muscular.

O dano muscular pode ser induzido pelo stress metabolito e/ou mecanico (TEE;
BOSCH; LAMBERT, 2007). No entanto, os fatores relacionados ao stress mecanico sao
considerados as principais causas do dano muscular (BRENTANO; MARTINS KRUEL,
2011). Nesse sentido, os efeitos da acdo excéntrica sobre o dano muscular sdo gerados
pelo maior pico do torque que reduz a ativacdo das unidades motoras, assim instalando
um alto stress mecanico (ENOKA, 1996).
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Demais fatores mecanicos, como a velocidade de execugdo, aumento da rigidez
muscular, bem como, do tecido conjuntivo intramuscular e as mudangas no comprimento
do musculo (sistema de filamentos intermediarios), (PROSKE; MORGAN, 2001)
conjuntamente com alguns fatores metabdlitos, tais como, a deplecdo de substratos, o
influxo de calcio e as espécies reativas de oxigénio, influenciam na magnitude do dano
muscular. (ALLEN; WESTERBLAD, 2001; TEE; BOSCH; LAMBERT, 2007).
Ademais, tem sido sugerido que a magnitude do dano muscular e a perda da fungéo
muscular podem ser exauridos apds uma sessao de exercicios excéntricos (MCHUGH et
al., 1999.)

Portanto, o TP induz ao dano muscular e a dor muscular de inicio tardio,
evidenciado por algumas mudancas decorrentes das ag0es excéntricas presentes neste tipo
de treinamento. Nesse sentindo, treinadores e preparadores fisicos devem estar atentos as
respostas adaptativas dos exercicios pliométricos e o seu respectivo tempo de recuperacéo
entre os estimulos. Vale ressaltar ainda que, a dor muscular tardia ndo necessariamente
correlaciona com os outros marcadores indiretos de dano muscular (i.e. forga muscular,

amplitude do movimento, medidas de circunferéncia, CK e LDH).

Em alternativa aos TF de alta intensidade, pesquisadores tem buscado outros tipos
de treinamento eficazes para o aumento da performance atlética, principalmente em
relacdo ao aumento da forgca muscular. Desta maneira, 0 modelo de treino baseado na
RFS em combinacdo de cargas baixas quando comparado ao TF tradicional tem
demonstrado grande relevancia na area cientifica, além de induzir a incrementos
significativos de forca e hipertrofia muscular (TAKARADA et al., 2000a).

3.2 Treinamento de forca com restricédo do fluxo sanguineo

Exercicios de forca de alta intensidade (i.e., 60-100% de 1RM), até hoje, ainda
sdo preconizados pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (American College of
Sports Medicine - ACSM) (ACSM, 2009) para aqueles individuos que tenham o objetivo
de ganhos de forga muscular e aumento do tamanho do musculo sob condi¢fes normais.
Ademais, é um tipo de treinamento eficiente para o aumento dos mecanismos de stress

do sistema muscular, no qual se torna um estimulo importante para o incremento da
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sintese proteica e subsequentemente obter a hipertrofia muscular e ganhos de forca
(CHESLEY etal., 1992).

No entanto, cientistas tem procurado alternativas de baixa intensidade tal como o
treinamento com RFS, também conhecido como “Kaatsu Training”. A concepcdo do
treinamento com RFS teve sua origem por volta dos anos 40 e foi popularizado no Japéo
pelo Yoshiaki Santo entre os anos de 1970 a 1980. (SATO, 2005).

Diversos estudos tém utilizado a estratégia de realizar os exercicios de forca com
intensidade relativamente baixa (i.e. 20-50% de 1-RM) com a RFS por aparelhos
pneumaticos convencionais, tiras elasticas e até mesmo torniquetes que possuem um
sistema automatico de regulacéo da pressdo (LAURENTINO et al., 2008; LOENNEKE
et al., 2012; YASUDA et al., 2011). Esse aparelho externo é posicionado na regido
proximal do membro exercitado. Comumente, esse tipo de treinamento tem sido aplicado
em diversas populacdes, como em atletas (SCOTT et al., 2015), adultos saudaveis
(TAKARADA et al., 2000), idosos (VECHIN et al., 2015), pacientes com algum tipo de
doenga (PINTO; POLITO, 2015) ou em processo de reabilitacdo (LEJKOWSKI;
PAJACZKOWSKI, 2011) e até mesmo em astronautas (LOENNEKE; PUJOL, 2010).
Nota-se que este modelo de treinamento tem mostrado produzir ganhos de forca e
hipertrofia muscular em diversas populagdes. Assim, esses achados sugerem que o TF de
baixa intensidade com RFS tem um amplo potencial de aplicacdo, além de que, poderia
ser um método alternativo, vantajoso, seguro e util na promocdo da forca e hipertrofia
muscular (WERNBOM; AUGUSTSSON; RAASTAD, 2008).

Este tipo de treinamento tem mostrado resultados similares aos treinamentos
realizado em alta intensidade por meio da variedade de mecanismos, especialmente,
propostos pelo autor Loenneke e colaboradores (LOENNEKE, J. P.; WILSON, G. J;
WILSON, 2010; LOENNEKE et al., 2011; LOENNEKE et al., 2011).

Entretanto, esses mecanismos provenientes do TF-RFS ainda néo estdo claros
quanto o treinamento de forca tradicional, porém, alguns estudos tém demonstrado que o
treinamento de baixa intensidade com RFS tem apresentado varias hipéteses para explicar
suas adaptacdes, mas até o presente momento, ndo se tem uma resposta concisa sobre
qual ou quais mecanismos sejam responsaveis pelas mudancas provenientes deste tipo de

treinamento. Embora o mais provavel seja que todos estes mecanismos contribuam, de



31

forma combinada, para tais respostas adaptativas frente a este estimulo (FUJITA et al.,
2007; FRY et al., 2010; GUNDERMANN et al., 2012; GUNDERMANN et al., 2014).

Um dos primeiros mecanismos adaptativos propostos para 0 TF-RFS é o stress
metabolico. Uma vez que, gera-se nos musculos da regido ocluida durante o treinamento
com RFS uma diminuicdo da oxigenacao destes tecidos, ocasionando um acumulo de
metabolitos durante o exercicio (TANIMOTO; MADARAME; ISHII, 2005; FRY et al.,
2010). Ademais, tais niveis de stress metabolico sdo maximizados sob condicbes de

hipdxia/isquemia como mostrou Takarada et al. (2000a).

Nesse sentido, alguns estudos tém mostrado que a hipdxia e a isquemia
intramuscular estdo associadas com os exercicios com RFS induzindo algumas respostas,
como: maior taxa de hidrdlise de ATP, deple¢do aumentada da PCr (SUGA et al., 2012),
diminuicdo do pH intramuscular (SUGA et al., 2009) e incremento da concentracdo de
lactato (TAKARADA et al., 2000b; TAKANO et al., 2005; FUJITA et al., 2007; FRY et
al., 2010).

Especificamente, no estudo de Suga et al. (2009) verificou-se o metabolismo
intramuscular durante o TF de baixa intensidade com RFS e, comparou-se com o TF de
alta intensidade e TF de baixa intensidade sem a RFS. Os resultados mostraram aumentos
do stress metabolico no muasculo esquelético ap6s a realizagdo de 1 série com 60
repeticBes a 20% de 1-RM no exercicio unilateral de flexdo plantar comparando-a esse
mesmo exercicio sem a RFS. No entanto, encontrou-se similaridade com os dados do TF

com alta intensidade.

No estudo de Fry et al. (2010) que apds a realizacdo de 4 séries de 75 repeticoes
em ambas as condi¢cBes com ou sem a RFS, encontraram valores de lactato plasmatico
similares durante o periodo de exercicio, porém, o grupo ocluido permaneceu com 0s
niveis de lactato elevados acima dos valores basais em 15, 30, 45 minutos apds o final do
treino e significantemente maiores do que o controle. Complementarmente, os estudos de
Fujita et al. (2007) e Takarada et al. (2000a) observaram aumentos da concentragéo de

lactato ap6s uma sessdo aguda de TF-RFS.

Outro fato que pode ser considerado, é o incremento da concentragdo de lactato e

consequentemente dos prétons H* dentro da fibra muscular e/ou na corrente sanguinea,
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poderiam exercer importantes efeitos no recrutamento de fibras musculares e nos niveis

hormonais durante ou apds o exercicio fisico com RFS (TAKARADA et al., 2000a).

A partir dos achados da literatura sobre o stress metabo6lico, percebe-se que esse
mecanismo é elevado ap6s uma sessdo sob a condicdo com RFS. Sugere-se ainda, que
esta adaptacdo € responsavel sobre as respostas ao TF-RFS e que a partir dessa resposta
primaria ocorrem 0s mecanismos secundarios e que em conjunto sdo associados aos
ganhos de forga e hipertrofia muscular (PEARSON; HUSSAIN, 2015).

Além deste mecanismo primario, o stress metabdlico supracitado, parece que
existem outras adaptacGes provenientes do TF-RFS. De acordo com a revisao de Pope,
Willardson e Schoenfeld (2013) sugere-se que o inchago celular é causado pela hiperemia
reativa podendo ser um mecanismo comum presente em todas as formas de exercicios
combinados com RFS que estimula outras adaptacbes musculares. Esse fenémeno
conhecido como hiperemia reativa causado apds o aparelho ser desinflado ocorre um
aumento abrupto do fluxo sanguineo, esse estado foi verificado no estudo de Gundermann
et al. (2012) que apds a realizacdo de um treino de no total de 75 repeticdes divididos em
1 série de 30 repeticdes e 3 séries de 15 repeticdes a 20% de 1-RM com ou sem RFS. Os
resultados revelaram que ocorrem respostas similares em ambas as condic¢@es, mas, deve
ser ressaltado que este protocolo experimental foi aplicado em conjunto com o uso de um
vasodilatador, entretanto, a diferenga significante encontrada foi que na condi¢do com
RFS houve incrementos em relacdo a sintese proteica. Logo, existem poucas evidéncias

sobre esse mecanismo adaptativo quando se trata do TF-RFS.

Outro mecanismo seria o0 controle neuromuscular, na qual durante um TF
tradicional o recrutamento dos tipos de fibras em geral segue o principio do tamanho ou
de Henneman (1957). Em vista disso, no exercicio fisico com RFS, as unidades motoras
de maiores limiares que inervam as fibras de contracdo rapida podem ser recrutadas
mesmo realizando exercicios relativamente de baixa intensidade (LOENNEKE;
WILSON; WILSON, 2010).

O estudo de Moritani et al. (1992) observaram aumentos na frequéncia de disparos
das unidades motoras e incrementos na amplitude de pico, que € consistente com maior
recrutamento de unidades motoras de alto limiar em individuos que realizaram preensoes

manuais de maneira isométrica a 20% da contragdo voluntaria maxima (CVM) em um
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dinam6metro modificado de forca de pressdao manual por 2s de contracdo seguido de 2s
de pausa durante um periodo de 4 minutos juntamente com RFS. Tal evidéncia poderia
ser atribuida a fadiga muscular que pode alterar a ativacdo das unidades motoras e 0
recrutamento ordenado das fibras musculares de acordo com o principio de Henneman
(POPE; WILLARDSON; SCHOENFELD, 2013).

Yasuda et al. (2006) encontraram que no exercicio supino reto composto por 4
séries, sendo a primeira de 30 repeticbes seguidas por 3 séries de 15 repeti¢bes com 30s
de intervalo, a 30% de 1RM, os individuos que realizaram o exercicio com RFS nos
membros superiores a uma pressao de 100% da pressdo sistolica, obtiveram aumento na
atividade eletromiografica tanto no masculo triceps braquial, quanto no musculo peitoral
maior quando comparados ao grupo que realizou o mesmo exercicio sem RFS. Ainda,
com o intuito de determinar a intensidade relativa do exercicio, os autores observaram
que na terceira série de 15 repeticGes, o eletromiograma integrado (IEMG) médio
normalizado para o percentual de 1-RM ficou em 60-70% para o triceps braquial e
peitoral maior no grupo ocluido, enquanto na situacdo sem RFS esta varidvel ficou em

torno de 50% para ambos os musculos.

Takada et al. (2012) verificaram que os participantes que mostravam altos niveis
de stress metabdlico apresentavam maiores tendéncias de recrutamento de unidades
motoras rapidas em relacdo aos outros sujeitos que tinham menores adaptacdes

metabdlicas intramusculares.

Ademais, o aumento da ativacdo muscular na condicdo com RFS seria uma
consequéncia do transporte inadequado de oxigénio para as fibras musculares de
contracdo lenta e o pelo stress metabdlico instalado durante a execucdao do exercicio.
Assim, esse estado aumentaria a participacdo de metaborreceptores periféricos que
estimulariam a via simpatica nervosa muscular, aumentando o recrutamento de fibras
musculares (LAURENTINO, 2010). Por meio dessa estimulagdo do grupo Ill e IV
aferentes, resultam em um incremento da participacdo das unidades motoras compostas
por fibras do tipo Il para manter a producdo de forga entre as series de exercicios de forca
e proteger contra as falhas de condugdo elétrico-quimica (MORITANI et al., 1992;
TAKARADA et al.,, 2000a; YASUDA et al. 2010). De acordo com esses achados

supracitados, pode-se especular sobre os fatores explicativos do controle neuromuscular.
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Entretanto, dois estudos sobre o efeito agudo do controle neuromuscular néo
mostraram diferencas na atividade eletromiografica quando comparado o estado com e
sem RFS. O primeiro estudo é de Wernbom et al. (2009) onde consistia de uma amostra
de atletas de diversas modalidades e que apresentavam experiéncia no treinamento de
forca convencional. O protocolo experimental baseou-se na execucao de trés séries no
exercicio de extensdo de joelhos unilateral a 30% de 1RM com ou sem RFS até a falha.
Os resultados evidenciaram que ndo houve diferenga no aumento da ativacdo muscular
entre as condi¢cdes com ou sem RFS. Ja o segundo estudo é o de Karabulut et al. (2006)
em que os autores verificaram na condicéo experimental e depois de 48 horas na condigédo
controle a ativagdo muscular dos musculos extensores do joelho. Na primeira condicéo
os participantes fizeram 5 séries de 20 contragdes isométricas intermitentes, na cadéncia
de 2s contraido e 1s relaxado, a 20% da CVM com RFS. Em relacéo a segunda condicéo,
foi realizado 0 mesmo procedimento de treino, mas sem RFS. Os resultados deste estudo

evidenciaram que a ativagdo muscular ndo foi diferente entre as duas condicoes.

Cronicamente, tem sido demonstrado que o treinamento de forca de baixa
intensidade com RFS promove um aumento significativo na atividade eletromiografica
de superficie medida por meio da root-mean-square (RMS) para a CVM em 3s e 30s,
além de promover uma diminuicdo substancial, ao redor de 11-14%, do percentual da
RMS relativo ao teste de CVM em 3s no teste de resisténcia com uma carga de 20% de
1IRM (MANIMMANAKORN et al., 2013). Estes resultados levaram o0s autores a
sugerirem que o treinamento de for¢ca com RFS poderia promover um aumento no nimero
de unidades motoras recrutadas e/ou um aumento na frequéncia de disparos, conforme
observado no comportamento da RMS nas CVMs de 3 e 30s; e um menor recrutamento
de unidades motoras ou disparos de motoneurdnios necessarios para realizar uma mesma

tarefa relativa.

Por outro lado, dois estudos que observaram o efeito da ativagdo muscular de
forma crdnica relataram que ndo houve diferenca significativa para o grupo muscular que
treinou com RFS e aquele sem RFS. O primeiro estudo foi de Kubo et al. (2006) que
verificaram a ativacdo muscular do musculo do quadriceps femoral em nove adultos
jovens ap6s 12 semanas de trabalho, sendo os trés treinos por semana, no exercicio de
extensdo dos joelhos com carga de 20% de 1RM. Assim, ndo houve mudanga nos
resultados do masculo analisado entre as condi¢cbes com RFS e sem RFS. Em relacdo ao

segundo estudo, os pesquisadores observaram a ativagdo muscular de diferentes grupos
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musculares em jovens sem experiéncia com o treinamento de forca. A metodologia desse
estudo constituia na aplicacdo do treinamento de forca com baixa intensidade (50% de
1RM) com ou sem RFS por oito semanas. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenca significante na ativacdo dos musculos flexores do cotovelo entre a condicéo de
RFS e sem RFS.

Um outro potencial mecanismo adaptativo discutido na literatura é sobre a funcéo
dos hormonios anabdlicos sistémicos relacionados ao TF-RFS. Varios estudos utilizando
o treinamento de forca de baixa intensidade com RFS verificaram que uma sessdo aguda
promove aumento na concentracdo do GH (TAKARADA et al., 2000b; TAKARADA,;
TSURUTA, T.; ISHII, 2004; PIERCE et al., 2006; FUJITA et al, 2007; MADARAME et
al., 2008; FRY et al., 2010).

Apresentando como exemplo especifico, o estudo de Kim et al. (2014) realizou
uma sessdo de treinamento que constituia de 1 série de 30 repeticGes e mais 3 séries de
15 repeticdes a 20% de 1-RM e verificaram que ocorrem acréscimos significativos sobre
a concentracao de GH.

Fry et al. (2010) demonstraram que o grupo ocluido obteve diferencas
significantes nos niveis de horménio do crescimento (GH) tanto com relacao aos valores
de base como para o grupo controle em 15 e 30 minutos apés o esforgo. Sugerindo ainda
que os cuffs utilizados durante a RFS podem realmente provocar um represamento dos
metabolitos dentro das fibras musculares, desencadeando um estimulo para que ocorra a

secrecdo de GH.

Inagaki et al. (2011) observaram que apds um estimulo com eletroestimulacéo, o
nivel de lactato sanguineo somente se elevou apos a restauragdo sanguinea, sendo que no
experimento sem RFS, o lactato no sangue encontrava-se elevado imediatamente apos o
estimulo. Ainda, os valores de GH somente se elevaram significantemente na situacédo
com restri¢do da circulacdo de sangue. Este dado corrobora com a hip6tese da estimulagdo
das vias aferentes para o aumento da secrecdo de GH, podendo explicar em partes o

incremento observado em diversos estudos.

Alguns estudos tém falhado na tentativa de verificar aumento na concentracdo de
IGF-1 ap6s um treinamento de for¢a com RFS (FUJITA et al., 2007; FRY et al., 2010).

Yasuda et al. (2010) ndo observaram alteragGes significantes nos niveis séricos deste fator
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de crescimento. Adicionalmente, ndo foi demonstrado aumento na expressdo de IGF-1 no
musculo plantar de ratos que foram submetidos a RFS crbnica de forma cirlrgica
(KAWADA; ISHII, 2005).

Alguns pontos podem explicar as discrepancias entre as respostas de IGF-1
observadas nos estudos com RFS. Primeiramente, os estudos que analisaram de maneira
aguda a resposta de IGF-1 apds o treinamento de forca de intensidade baixa com RFS
analisaram um curto intervalo de tempo, que se estende de imediatamente apds o treino a
3 horas apds o estimulo. Este periodo de tempo pode ser insuficiente para que se notem
alteracdes significantes nos niveis de IGF-1 plasmatico, pois, conforme dito
anteriormente, o IGF-1 circulante é predominantemente hepatico e este é sintetizado pelas
células hepaticas em resposta & estimulacdo de GH, um processo que leva entre 8 e 30
horas (MCARDLE; KATCH F. L.; KATCH, 2003).

Outro ponto que deve ser considerado é que os exercicios de baixa intensidade
podem ndo impor uma carga mecanica suficientemente intensa para estimular a expressao
destes fatores por parte das células musculares, o que poderia ajudar a explicar o nao

aumento da sintese de IGF-1 no estudo de Kawada e Ishii (2005).

Adicionalmente, TF de baixa intensidade com RFS induz ao aumento significativo
de até 4 vezes mais em relacdo ao GH quando se comparou com o TF a 70% de 1-RM
sem RFS. No entanto, parece ndo existir efeitos sobre a testosterona total, testosterona
livre ou o cortisol (REEVES et al., 2006). De acordo com a revisdo de Loenneke et al.
(2011) ndo se observa aumentos notaveis de testosterona enddgena para acontecer a
hipertrofia muscular. Aparentemente, respostas agudas e cronicas da testosterona durante
os exercicios de forca com RFS representa ser um aspecto minimo necessario para o

favorecimento de acréscimos da massa muscular.

Algumas das respostas do aumento da massa muscular sdo condicionadas pelo
fator de crescimento por meio da sinalizacdo intracelular, mudancga ocasionada no
ambiente local e, no caso do TF de baixa intensidade com RFS, um dos motivos é o estado
de hipoxia/isquemia e entre outras respostas (WERNBOM; AUGUSTSSON;
RAASTAD, 2008).

Assim, alguns estudos tém analisado a atividade da mammalian target of
rapamcyin (MTOR) (FUJITA et al., 2007; FRY et al., 2010; GUNDERMANN et al.,
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2012; WERNBOM et al., 2013; GUNDERMANN et al., 2014; OZAKI et al., 2014),
atividade de algumas proteinas e/ou a expressio do RNA mensageiro (MRNA)
(WERNBOM; AUGUSTSSON; RAASTAD, 2008; LARKIN et al., 2012) de proteinas
especificas relacionada essa via e de seus alvos antes e apds de uma sessdo ou de um

programa de exercicio fisico com ou sem RFS.

O primeiro estudo sobre essa temética é o de Fujita et al. (2007), na qual adultos
jovens saudaveis e fisicamente ativos foram separados em dois grupos que realizaram o
exercicio de extensdo de joelhos bilateral a 20% do 1RM com ou sem a RFS. Os principais
resultados deste estudo mostraram que 3 horas apos a realizacdo dos protocolos de
exercicio, o grupo com RFS apresentou um aumento significativo na fosforilagdo da
proteina S6 kinase (S6K1), marcador de regulacdo de inicio da transladag&o celular, e
diminuicdo da fosforilagdo do fator eucariotico de inicio de traducdo 2, gerando um
aumento de 46% da sintese proteica muscular comparando-0s 0 grupo com RFS e sem
RFS.

O segundo € o de Fry et al. (2010), que estudaram sete idosos com média de 70
anos. O primeiro grupo fez o protocolo de exercicio, este mesmo protocolo do estudo
supracitado, com RFS e o segundo, o grupo controle, na qual efetuou-se 0 mesmo
protocolo de exercicio sem a RFS. Os resultados mostraram que houve aumento
significativo apds 1 hora e 3 horas do exercicio na densidade da proteina S6K1 no sitio
Thr389 no grupo exercicio com RFS, o que resultou, especialmente em um incremento
de 56% na sintese proteica muscular no grupo exercicio com RFS, enquanto que 0 grupo
controle ndo apresentou aumentos na sintese proteica muscular. Outro interessante dado,
é que houve incremento na fosforilacdo da ERK1/2 e da Mnk1 no grupo exercicio com
RFS, o que indica que ocorreu uma ativacdo simultanea de ambas as vias de sinalizacéo
concorrentes como a mTORC1 e a mitogen-activated protein kinases (MAPK), uma via
importante que age como regulador da iniciacdo da transducdo celular. Tal resposta
parece ser necessaria afim de maximizar a resposta no aumento da sintese proteica
muscular ap6s o exercicio e parece que o exercicio combinado com RFS é capaz de

sinalizar ambas as vias musculares em idosos.

O terceiro estudo é o de Wernbom et al. (2013) no qual foram observados
incrementos nos valores de fosforilagcdo da proteina S6K1 no sitio Thr389 apos 1 e 24

horas ap6s o exercicio no grupo com RFS, porém, no grupo controle também foi
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verificado acréscimo apos 24 horas do exercicio. Em relacéo, a fosforilagdo da Mtor, ndo

foram constatadas alteracdes em relacéo ao basal em ambos o0s grupos.

O quarto e Ultimo estudo é o de Gundermann et al. (2012) a qual corrobora com
todos os estudos supracitados, investigou-se jovens adultos saudaveis e fisicamente ativos
em duas condicdes (com ou sem RFS). Foi realizada uma sessao de treinamento de forca
na cadeira extensora de joelhos bilateral a uma carga de 20% de 1-RM com um total de
quatro series de 30, 15, 15 e 15 repeticdes, respectivamente, com 30s de intervalo entre
as séries. Os resultados demonstraram incrementos na fosforilagdo da proteina S6K1 no
sitio Thr389 apds trés horas, e 0 mesmo efeito para a via de sinalizacdo da mTOR na
condicdo exercicio com RFS. Por consequéncia, o efeito foi apresentado por meio de um
aumento de 49% na taxa de fracdo da sintese proteica no grupo que treinou com RFS.

Logo, parece ser aceitavel que exista uma ligacdo entre a liberacdo do GH e a
transducdo de proteinas, uma vez que nos estudos com exercicio com RFS, o valor de GH
imediatamente ap6s uma sessdo é incrementado em aproximadamente de 290 vezes o
valor basal (TAKARADA et al., 2000b), sugerindo uma associacdo entre 0 GH e o
aumento da sintese proteica muscular. No entanto, essas suposi¢cdes ainda ndo estdo
claras, ademais, ainda ndo existe estudos que relacionem o GH ao aumento da atividade

da sintese proteica muscular quando aplicado o treino de forca de alta intensidade.

Uma outra possivel explicacdo para o acréscimo da S6K1 seria 0 aumento da
ativacdo das unidades motoras das fibras tipo 11 ap6s uma sessao de treinamento com RFS
(KOOPMA et al.,, 2006). Complementando, o acumulo de metabdlitos, devido a
diminuigdo da magnitude do pH devido ao aumento dos ions H* e acimulo de lactato,
nessa perspectiva de condicdo possa a ter papel importante em gerar incremento do
nimero de unidades motoras e frequéncia de disparo das fibras tipo Il, levando ao
aumento representativo da proteina S6K1 (FUJITA et al., 2007).

Tem sido sugerido também que o treinamento com RFS afeta a regulacdo da
miostatina (LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2010; POPE; WILLARDSON;
SCHOENFELD, 2013). De fato, ja se tem documentado em ratos, que foram submetidos
a restricdo crénica do fluxo venoso, uma diminui¢do do conteldo de miostatina no
masculo plantar (KAWADA,; ISHII, 2005) e uma diminuigdo na expressdo de RNAm em
humanos apos treinamento de baixa intensidade ocluido (DRUMMOND et al., 2008;
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LAURENTINO et al., 2012) e sem RFS (DRUMMOND et al., 2008). Apesar do
conhecimento do papel da miostatina na regulagdo do crescimento muscular, muitos
detalhes dos mecanismos moleculares de suas acbes sdo pobremente conhecidos
(ELKINA et al., 2011).

Laurentino et al. (2012) analisaram a expressdo de RNAm de diversos genes
envolvidos na sinalizacdo da miostatina, encontrou-se uma diminuicdo desta variavel e
um aumento para folistatina, proteina 3 semelhante a folistatina, proteina sérica associada
a fator de diferenciacdo e crescimento 1 (GASP-1) e proteina relacionada a MAD
(SMAD-7) ap6s oito semanas de treinamento de forca de baixa intensidade com RFS. A
miostatina exerce seu efeito inibitério sobre o crescimento muscular através da sua
ligacdo com o receptor de actinia 1A ou 1B, sendo a afinidade pela segunda maior que a
primeira, e promovendo a ativacdo, através de fosforilacdo, das SMAD-2 e SMAD-3
seguido pela oligomerizacdo com a SMAD-4, permitindo a formacdo de um complexo
que é translocado para dentro do nucleo onde regula a transcri¢do de genes, tais como a
MyoD (um fator transcricional que estd envolvido no desenvolvimento do mdsculo
esquelético e participa no reparo de musculatura esquelética danificada) (ELKINA et al.,
2011; KOLLIAS; McDERMOTT, 2008).

Algumas SMADs (SMAD-6 e SMAD-7) atuam como contra reguladores dos
sinais das TGF-Bs, funcionando assim como um mecanismo de feedback negativo
(ELKINA et al., 2011; KOLLIAS; McDERMOTT, 2008). Portanto, estes fatores
inibitérios quando expressados e/ou ativados em maiores quantidades, juntamente com a
diminuicdo da concentracdo e/ou atividade da miostatina podem levar a um aumento no
desenvolvimento muscular, podendo ter papel importante nas respostas adaptativas
similares entre o treinamento convencional de alta intensidade e o treinamento com RFS
de baixa intensidade (LAURENTINO et al., 2012). Contudo, o estudo de Laurentino et
al. (2012) analisou-se apenas a expressdo de RNAmM de genes envolvidos na via de
sinalizacdo da miostatina e ndo na expressdo destes componentes e sua atividade

propriamente dita.

Apesar de ser um tema bastante estudado nos dias atuais, o TF-RFS apresenta
efeitos positivos, mas, ainda necessita de muitas investigagdes para esclarecimento dos
seus reais potenciais mecanismos e das suas respostas adaptativas. Além disso, deve-se

ter atencdo com os resultados pois, existem diversos protocolos experimentais
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divergentes na literatura. Na qual, os autores modificam as variaveis do treino, como, por
exemplo, intensidade, volume, frequéncia, exercicios, diferentes aparelhos e niveis de
oclusdo e até mesmo a amostra. Dessa forma, é plausivel ter cuidados no momento de
aplicacdo do TF de baixa intensidade com RFS com o objetivo de ganhos de forca e

hipertrofia muscular.

3.2.1 Treinamento de forca com restricdo do fluxo sanguineo e o dano

muscular

Tradicionalmente, o TF de alta intensidade esta associado com o dano muscular,
inflamatorio e a dor. Sabe-se que o dano muscular esté identificado pelo rompimento do
sarcolema, tecido conectivo, tibulos T, reticulo sarcoplasmatico e pelas modificacdes
causadas nos elementos contrateis e no citoesqueleto (PEAKE; NOSAKA; SUZUKI,
2005; LIXANDRAO, 2015). No entanto, pesquisas sobre o dano muscular apés o TF de
baixa intensidade com RFS ainda s&o inconclusivos (POPE; WILLARDSON;
SCHOENFELD, 2013).

O primeiro estudo que analisou o TF de baixa intensidade com RFS sobre as
respostas inflamatorias foi o de Takarada et al. (2000b). Os autores aplicaram um treino
de baixa intensidade com (em média, 5 séries com 14 repeti¢fes a 20% de 1-RM, na qual,
cada sujeito realizava as séries de repeticOes até a exaustdo) ou sem RFS (controle).
Foram mensuradas as concentragdes da interleucina-6 (IL-6) e da atividade da CK, entre
outras variaveis, antes e ap0s o exercicio. As concentracGes de IL-6 mostraram um
acréscimo significativo do min. 30 até o min. 120 de forma gradual, e depois houve
reducdo, porém, ainda se observava que 0s niveis continuaram elevados apds 24 horas do
exercicio no grupo que treinou com RFS e também, quando se comparou 0s grupos, 0
grupo experimental apresentava os maiores valores de IL-6 do que o grupo controle. Para

atividade da CK ndo houve nenhuma mudanca significativa entre 0s momentos.

Demais estudos, como o de Wilson et al. (2013) e o de Umbel et al. (2009),
também indicaram que ndo hd mudancas em relacdo ao dano muscular. No primeiro
estudo, os participantes desempenharam 4 séries, sendo a primeira série de 30 repeti¢cdes

e as outras 3 series de 15 repeticdes a 30% no exercicio leg press com ou sem RFS.
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Observa-se que nao houve diferenca entre as condi¢des (com ou sem RFS) sobre a dor
muscular, assim, segundo estes autores sugere-se que ndo ocorre dano muscular no

exercicio de forca de baixa intensidade com RFS.

No segundo estudo, foi realizada uma sessd@o com 3 séries a 35% de 1-RM até a
exaustdo no exercicio de extensdo de joelho unilateral, na cadéncia de 2s na
concéntrica/2s na excéntrica. Os resultados mostraram que houve aumento significativo
na escala de dor em ambos 0s grupos até 96 horas (24 e 48 horas) pds exercicio, com
diferenca significativa entre os grupos no momento 24 horas, em contrapartida, ndo foram
encontradas diferencas nos demais momentos. Assim, pode-se dizer que aumentou
significativamente as taxas de dor por meio do exercicio com RFS até a falha, porém tal
fato, ndo suporta a hip6tese que ocorre dano muscular durante a realizacdo de um
exercicio com RFS. Outra parte deste mesmo estudo, demonstra incrementos da dor
muscular apds a realizacdo da acdo muscular concéntrica e excéntrica com RFS.
Diferencas foram encontradas entre as duas a¢Ges, no momento 24 e 48 horas pos
exercicio, demonstrando que a fase concéntrica com RFS realizada até a exaustdo
apresenta maior dor do que a acdo muscular excéntrica. Dessa maneira, pode-se concluir
gue mudangas ocorrem quando se compara as condi¢fes concéntricas e excéntricas,
entretanto, parece que ndo foi encontrado dano muscular quando houve a separacdo das

acoes musculares.

De acordo com o estudo de Wernbom et al. (2012) objetivou-se investigar a
funcdo muscular e a morfologia fibrilar ap6s um exercicio de baixa intensidade com e
sem RFS. Os sujeitos realizaram 5 séries até a exaustdo a 30% de 1-RM no exercicio de
extensdo de joelhos. O achado mais interessante foi que na condi¢do com RFS revelou os
maiores niveis plasmaticos da proteina tetractina apos 24 horas do exercicio, exibindo
gue aumentou a permeabilidade sarcoplasmatica, juntamente com decréscimos na CVM
em ambas as condicGes. Além disso, os dados da dor muscular e da proteina tetractinia
indicam que alguns danos ocorrem também na condi¢do sem RFS. Dessa maneira, nota-
se que o treino sem RFS também mostrou incrementos sobre a proteina tretactinia. Estes
dados corroboram com o estudo de Umbel et al. (2009) que foi reportado que a dor
muscular aumenta e a forga muscular diminui imediatamente apds o exercicio, sugerindo
que a isquemia eleva a suscetibilidade do trabalho muscular de modo que o exercicio ndo
se torne prejudicial. Ademais, outro fator explicativo seria que as acdes excéntricas sdo

acles mais inerentes do regime de treinamento de for¢a muscular dindmica com RFS.
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Entretanto, deve-se ter a cautela de determinar a eficicia da proteina tetractinia na
quantificacdo do dano muscular (POPE; WILLARDSON; SCHOENFELD, 2013).

Estudos mais recentes, como o de Thiebaued et al. (2014) compararam as
contragdes musculares excéntricas dos flexores dos cotovelos com ou sem a RFS sobre
as mudancas dos marcadores indiretos de dano muscular. A sessdo era a composta por
uma série com 30 repeticdes e mais trés series de 15 repeticdes a 30% de 1-RM, a cadéncia
na fase excéntrica era de 2s. Os resultados mostraram que houve diminuicéo significativa
da CVM imediatamente apds, porém, ndo houve diferencas significativas entre os
momentos pre e 1, 2, 3 e 4 dias apds o TF. O mesmo autor Thiebaued et al. (2013) em um
estudo anterior, prop6s uma sessdo com similares métodos, alterando a cadéncia de 1,5s
na concéntrica e também na excéntrica. Também foi relatado decréscimo significativo da
CVM imediatamente ap6s o treino em ambas as condi¢Ges, mas, com 0S maiores
decrescimentos na condi¢do com RFS. Os dados evidenciaram que nao existiu diferenca
significativa sobre a dor muscular quando se comparou o pré com 24, 48, 72 e 96 horas
poés exercicio, sugerindo que as alteracdes relacionadas a outras varidveis (i.e. forca

muscular) foram agudas e que supostamente o dano muscular ndo se altera.

Por outro lado, um estudo que reportou altos niveis de CK e extrema dor muscular
individual entre 48 e 96 horas pos exercicio de forca de baixa intensidade com RFS.
Sendo assim, o estudo de Iversen e Rgstad (2010) é o primeiro a apresentar dados de dano
muscular sobre a condi¢do TF-RFS, curiosamente, observa-se que os niveis de CK foram

tdo altos que se sugere que houve a instalacdo de um quadro de rabdomiolise.

De acordo com os estudos levantados, é aceitavel assumir que na literatura ainda
ha discordancias entres os resultados encontrados. Em geral, os estudos ndo sustentam
que o TF de baixa intensidade com RFS aumenta a incidéncia de dano muscular. Além
disso, existem evidéncias que ndo ocorre incrementos dos biomarcadores sanguineos de
dano muscular, e as taxas de dor muscular séo similares entre as condic¢des de TF de baixa
intensidade com ou sem RFS (LOENNEKE; THIEBAUD; ABE, 2014).

No entanto, a dor muscular ndo é necessariamente bem correlacionada com os
marcadores de dano muscular incluindo a forca méxima isométrica, medidas de
circunferéncia e niveis de CK plasméatico (NOSAKA; NEWTON; SACCO, 2002). Nesse
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sentindo, até o presente momento, sugere-se que o dano muscular seja um dos

mecanismos inerentes as respostas adaptativas do TF-RFS.

4, METODOS
4.1 Amostra

Este estudo contou com 20 participantes fisicamente ativos do sexo masculino,
que ndo estavam envolvidos com qualquer tipo de TF durante o programa de treinamento
proposto pelo estudo, que ndo apresentassem historico de lesdes que impediam a
realizacdo do protocolo experimental e também, ndo apresentassem historico de doenca
coronariana ou hipertensiva. Para caracterizacdo dos participantes foram coletados os

dados da composicdo corporal: idade, massa corporal e estatura (TABELA 1).

Os participantes foram alocados por conveniéncia em dois grupos, grupos estes
definidos como treinamento pliométrico com restricdo do fluxo sanguineo (TP-RFS) e

treinamento pliométrico (TP).

Todos os procedimentos do estudo, possiveis riscos e beneficios foram explicados
aos participantes, que assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para
participacdo (Apéndice A). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas de Ribeiréo Preto — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (n.
775.212) e estd em acordo com a declaracdo de Helsinki.
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TABELA 1. Média + desvio padrdo da idade cronoldgica, massa corporal e estatura dos
grupos TP-RFS e TP.

Variaveis Grupos

TP-RFS (n=12) TP (n=8)
Idade (anos) 238%5,3 22,3+3,3
Massa Corporal (kg) 79,4 +6,8 77,1+£9,1

Estatura (cm) 1739+ 3,7 175,2+5,6

Nota: TP-RFS: treinamento pliométrico com restricdo do fluxo sanguineo; TP:
treinamento pliométrico.

4.2 Procedimentos experimentais

Antes de iniciar as sessdes do programa de treinamento, os participantes foram
submetidos a uma semana de aprendizagem do movimento (dois dias na semana). No
primeiro dia os participantes foram familiarizados com os testes de SH unilateral e
bilateral, SVs (SJ e CMJ) e o teste de 1-RM no agachamento guiado e no segundo dia
com os saltos hurdlle jumps e os drops jumps, com o objetivo de praticar a técnica correta
das a¢Oes musculares (saltos sobre as barreiras e quedas do caixote seguidas de saltos)
para proporcionar uma pratica adequada afim de maximizar a eficacia dos exercicios e
diminuir o risco de lesdes durante o programa de treinamento (BAECHLE; EARLE,
2010).

Posteriormente a primeira semana de aprendizagem do movimento, 0s
participantes foram avaliados em trés momentos: inicio do treinamento (pre), final de
quatro semanas (durante) e ao final (pds) das oito semanas (16 sessdes) de treinamento
de TP com ou sem RFS. Os participantes foram submetidos a uma semana de avaliagdes:
coleta de sangue, antropometria e testes de performance musculoesquelética (velocidade
em 10m e 30m, teste T-40, SH unilateral e bilateral, SJ, CMJ e teste de 1IRM). Também,
foi determinada a pressao de RFS de treinamento pré e durante o programa de treinamento
(FIGURA 1).
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FIGURA 1. Esquema representativo dos procedimentos experimentais com oito semanas

de treinamento (16 sessoes).

A sequéncia de aplicacdo deste procedimento de coleta de dados (TABELA 2) foi
padronizada em todas as avaliagGes, com o intuito de garantir os melhores desempenhos
e 0 tempo de recuperacao necessario. Todos os testes de performance musculoesquelética
foram antecedidos pelo aquecimento padréo das sessoes de TP.

TABELA 2. Sequéncia de aplicagao dos procedimentos utilizados para a coleta de dados.

Primeiro Dia Segundo Dia

Coleta de Sangue Salto Horizontal Unilateral
Antropometria Salto Horizontal Bilateral
Velocidade em 10m Squat Jump

Velocidade em 30m Countermovement Jump
Teste T-40 Teste de 1RM

4.3 Determinacao da pressao de restri¢do do fluxo sanguineo de treinamento

A determinacdo da pressdao de RFS (mmHg) foi feita com a utilizacdo de um
esfigmomandmetro de pressao sanguinea personalizado (17,5cm de largura X 96,5cm de
comprimento) (JPJ®, Sdo Paulo, S&o Paulo, Brasil) e de um aparelho doppler vascular
(DV-600, Marted, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). Os participantes ficaram na posi¢ao
ereta com esfigmomandmetro posicionado na regido inguinal da coxa e o transdutor
posicionado sobre a artéria tibial, proximo ao maléolo medial, assim o manguito de
presséo foi insuflado até o ponto em que o pulso escultorico da artéria tibial deixasse de
ser audivel, dessa maneira, obtendo-se a presséo total de RFS (LAURENTINO et al.,
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2008). Durante o programa de treinamento, foi utilizado uma RFS de 10% acima da
obtida na avaliagéo afim de garantir a pressao total durante todo 0 momento de realizagéo
dos exercicios de saltos. O grupo TP-RFS teve uma pressdo média de oclusdo de 184,0 +

12,80 mmHg no momento pré e 195,0 £ 23,19 mmHg no momento durante.

4.4 Determinacao da velocidade de deslocamento ciclico

Para determinacdo da velocidade de deslocamento ciclico dos participantes foi
aplicado o teste de velocidade de 10m e 30m. O participante foi posicionado atras da linha
de saida, aguardou o sinal do avaliador para dar inicio ao teste. Apds o sinal, o avaliado
correu a distancia de 30 metros, em linha reta até a marca de chegada. Foram
quantificados os tempos de ambas as distancias: 10m e 30m.

O tempo de corrida em segundos foi mensurado utilizando trés fotocélulas Fspeed
(FEsistemas®, Sorocaba, S30 Paulo, Brasil). Foram realizadas duas tentativas com

intervalo de 2-3 minutos entre as mesmas, de modo a considerar a média aritmética.

4.5 Determinacéo da velocidade de deslocamento ciclico-aciclico

Para determinacdo da velocidade de deslocamento ciclico-aciclico dos
participantes foi aplicado o teste T-40, adaptado por Moreira et al. (2005). O participante
avaliado, posicionado atras da marca de saida-chegada, aguardou o sinal do avaliador
para dar inicio ao teste. Apds o sinal, o avaliado correu 10 metros, em linha reta, até o
primeiro cone (cone do centro); apds tocar a mao no cone do centro, mudava-se a direcao
para a esquerda, de forma répida, em direcéo ao préximo cone posicionado a 5 metros do
cone do centro; ap6s o contato no cone da esquerda, o avaliado retornava-se na direcéo
anterior, porém se deslocando até o outro cone do T, percorrendo entdo mais 10 metros
(5 metros até o cone do centro mais 5 metros até o cone do lado direito); ao tocar no cone
dadireita, o avaliado retornou até o cone do centro, percorrendo uma distancia de 5 metros
e entdo finalizava o teste percorrendo mais 10 metros em dire¢cdo a marca de saida-
chegada, totalizando 40 metros com quatro paradas bruscas, seguidas de rapidas

mudangas de direcao.
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O tempo de corrida em segundos foi mensurado utilizando-se o sistema de
fotocélulas Fspeed (FEsistemas®, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil). Foram realizadas duas
tentativas com intervalo de 2-3 minutos entre as mesmas, de modo a considerar a média

aritmética.

4.6 Determinagéo da performance de salto

Para inferir o comportamento da performance de SH, foram utilizados dois testes,

o0 primeiro o SH unilateral e o segundo o SH bilateral saindo da posicéo parada.

O salto horizontal unilateral foi realizado saindo da posicdo parada. O avaliado
iniciou o teste em pé, com um dos pés apoiado no chdo e o outro levantado, com a ponta
do peé atrés da linha de saida, ao sinal do avaliador o avaliado, flexionando ligeiramente
0 joelho e saltava a maior distancia horizontal possivel. O salto horizontal bilateral
ocorreu quase da mesma maneira, porém ambos 0s pés do participante ficaram
ligeiramente afastados e apoiados no solo, ap6s o sinal do avaliador, realizava-se um
movimento de balanceio dos bragos como preparacdo para o salto, faziam um semi-
agachamento e saltavam a maior distancia possivel. Estas distancias foram medidas por
meio de uma trena estendida fixada no solo a partir da linha de saida. Foram consideradas
as distancias em centimetros entre a linha de saida e o calcanhar mais proximo desta
(MOREIRA; SOUZA; OLIVEIRA, 2003).

Os testes de SV foram realizados com o auxilio do equipamento ergojump — tapete
ligado a circuitos eletrdnicos que medem o tempo que o participante avaliado fica sem
estar em contato com o equipamento durante a execucao do salto (BOSCO et al., 1995).
O tapete possui softwares que calculam a altura do salto em centimetros, poténcia

absoluta em watts e a poténcia relativa em watts/Kg de massa corporal.

Para inferir o comportamento da performance dos SVs, foram utilizados dois

testes, o primeiro foi 0 SJ e 0 segundo foi 0 CMJ.

No teste SJ, os participantes partiram de uma posicdo de semi-agachamento, em
cima do tapete, com os pés paralelos e mdos nos quadris para neutralizar a acdo dos
membros superiores. Entretanto, o teste consiste em realizar um movimento de extenséo

dos joelhos até que essas articulagdes fiquem totalmente estendidas. J& no teste CMJ, foi
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realizado o0 mesmo posicionamento dos pés e dos membros superiores do teste anterior,
porém os individuos sairam da posicdo ereta e, executaram um movimento continuo,
semelhante ao agachamento, no qual houve um movimento de flexdo e extensdo dos
joelhos, ou seja, com um momento de transicdo da fase descendente para a fase
ascendente, na qual os segmentos articulares foram estendidos. Ambos o0s testes tiveram
como objetivo saltar o mais alto possivel (TOURINHO FILHO, 2001).

Os participantes avaliados realizaram trés tentativas em cada tipo de salto (SH
unilateral, SH bilateral, SJ e CMJ), de modo a considerar a média aritmética das duas

melhores.

4.7 Determinacéo da forca muscular méaxima dindmica de membros inferiores

O teste de 1-RM no exercicio de agachamento com barra guiada foi realizado de
acordo com orientacgdes sugeridas por Fleck e Kraemer (2006): 1) 5 a 10 Repeti¢oes (40%
a 60% da carga méxima prevista); 2) 1min. intervalo mais alongamento do grupo
muscular avaliado; 3) 3 a 5 RepeticOes (60% a 80% da carga maxima prevista); 4) 2min.
intervalo; 5) 2 a 3 Repeti¢des (90% da carga maxima prevista); 6) 3min. a 5min. intervalo;

6) 1RM (100% da carga maxima prevista).

Para considerar o teste valido, era necesséaria a realizacdo, sem auxilio, do
movimento completo (fase excéntrica e concéntrica). Caso a carga relativa ao 1-RM néo
fosse obtida na primeira tentativa, repetia-se o teste mais uma vez ap6s 3-5min. de
descanso. Maximo de trés tentativas por carga, caso contrario, o participante era orientado

a retornar para uma proxima avaliacdo apés 48 horas.

4.8 Antropometria

A determinacdo das dobras cutaneas foi realizada com um compasso da marca
Harpenden® com capacidade de 80mm e precisdo de 0,2mm. Foram avaliadas sete dobras
cuténeas: triciptal, subescapular, peitoral, axilar médio, supra iliaca, abdominal e regido
média da coxa. Cada dobra foi mensurada trés vezes, sendo que o valor da mediana foi

utilizado para o célculo da densidade corporal pela equacdo de Jackson, Pollock e
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Gettman (1978). Apds a obtencdo dos valores de densidade corporal, foi utilizada a

equacdo de Siri para o calculo da % de gordura e da massa magra (SIRI, 1961).

O protocolo para as medidas de circunferéncia do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (American College of Sports Medicine - ACSM) (ARENA, 2013)
foi usado como base em todas as medidas de coxa. Assim, foi feita a medida de coxa
medial, onde foi colocado uma fita métrica Lufkin® horizontalmente ao redor da por¢éo
mediana da coxa para obtengdo da medida.

4.9 Analises dos marcadores indiretos de dano muscular

A coleta de sangue venoso foi realizada no mesmo local, Escola de Educagéo
Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto (EEFERP-USP) e, sempre no inicio da semana.
Tomou-se o cuidado de orientar os participantes a ndo realizarem exercicios fisicos entre
0 periodo do ultimo treino e a coleta de sangue, para garantir que ndo ocorresse uma
possivel alteracdo no resultado das amostras coletadas no inicio da semana, portanto,
obteve-se um intervalo de no minimo de 72 horas entre o Gltimo treino e a coleta de
sangue. Foram coletados 10ml de sangue de cada participante, sendo essa quantidade
armazenada em um tubo com anticoagulante. Por conseguinte, o sangue retirado foi
imediatamente centrifugado a 3.500 rpm durante 15 minutos para obtenc¢do do plasma.
Apos estes procedimentos, o plasma foi separado em aliquotas e imediatamente

congelado a -80°C para posterior analise bioquimica (AQUINO, et al., 2016).

As atividades plasmaticas da CK e da LDH foram determinadas com Kkits
comerciais da marca Vida-Biotecnologia® (Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), que
seguem 0 método proposto pela manufaturadora, que utiliza a inclusdo de N-Acetil-
Cisteina (NAC) na reacdo de forma a assegurar a total ativacdo de CK-MM (isoforma
muscular). Os procedimentos de analises bioquimicas foram realizados a partir da juncao
da solucdo tampdo (frasco de 2,5ml) a um reativo especifico, deixando-os em banho-
maria a 37°C por um minuto. Logo ap0s, adicionou-se 20ul de plasma a solucao reativa,
deixando novamente a mistura em banho-maria a 37°C por mais um minuto.
Imediatamente ao final desse um minuto, processou-se quatro leituras, esses momentos
foram: imediatamente a colocagdo e um minuto de intervalo entre uma leitura e outra para

que fosse obtido o valor do A, com absorbancias de uma onda de 334nm. Os célculos das
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atividades da CK (U/A) e LDH (U/A) nas amostras foram realizados por meio da equacéo

CK = 8252 x A absorbancia/minuto e LDH = 8321 x A respectivamente.

4.10 Programa de treinamento pliométrico

Ambos os grupos (TP-RFS e TP) realizaram o TP com frequéncia de duas vezes
por semana ao longo de oito semanas (16 sessdes), respeitando um intervalo de 72 horas
entre os estimulos. Estas oito semanas de treinamento foram divididas em dois blocos de
exercicios, hurdle jumps (1° bloco) e drop jumps (2° bloco), com isso, cada bloco teve a

duracdo de quatro semanas.

Ao inicio de cada sessdo de treinamento, foi feito um aquecimento, sendo este
dividido em: uma corrida leve com velocidade constante de 8 km.h™ em uma esteira
ergométrica  (Movement techonology®, Brudden, S&o Paulo, Brasil), exercicios
educativos para a corrida - dribling, skipping, anfersen, kick out e houpserlauf (2 séries
de cada exercicio na distancia de 10m) e saltitos — saltos baixos par frente (2 séries de 5

repeticoes).

Posteriormente, 0 grupo TP-RSF vestiram manguitos de pressdo em ambas as
pernas sendo eles posicionados na parte proximal da coxa (FIGURA 2), sendo este
insuflado a 10% acima da pressao total de RFS estabelecida nas avaliagcfes (i.e. cada
perna possuia uma pressao individualizada), a fim de garantir a pressao total durante todo
o momento de realizacdo dos exercicios de saltos. Os participantes estavam com 0s
membros inferiores com RFS durante a execucgao das séries, sendo os mesmos desinflados
apos o término de cada série. Assim, a pressdo de RFS foi total durante a execucao e de
maneira intermitente, pois era liberado o fluxo sanguineo durante os intervalos de
recuperacdo entre as séries. O programa de treinamento pliométrico estd descrito na
TABELA 3.
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FIGURA 2. Posi¢do dos manguitos de pressdao em ambas as pernas.

TABELA 3. Descricdo da progressdo da carga do programa de treinamento pliométrico.

Blocos Semanas Exercicio x Séries” x Repeticoes

1 40cm hurdle jumps x 3 x 20
z 2 40cm hurdle jumps x 4 x 20
g 3 40cm hurdle jumps x 2 x 20
‘2 4 60cm hurdle jumps x 3 x 20

5 40cm drop jumps x 6 x 10
g 6 40cm drop jumps x 8 x 10
% 7 40cm drop jumps x 10 x 10
& 8 60cm drop jumps x 6 x 10

Nota: TP: treinamento pliométrico; “Intervalo de recuperacéo entre as séries de 3min.

Adaptado de Chelly et al. (2010).

O grupo TP seguiu 0 mesmo programa de treinamento do grupo TP-RSF,

diferenciando-se apenas pela ndo RFS dos membros inferiores.

Para o controle e registro da carga interna individual durante a sessdo foi

monitorado o tempo gasto de cada série dos participantes durante o treinamento. Também
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se aplicou a escala de percepcdo subjetiva de esforco (PSE) CR-10, adaptada por Foster

(1998), ap0s o término de cada sessdo.

4.11 Analise Estatistica

Todos os resultados obtidos na presente dissertagcdo foram analisados por meio do
software SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows®, versdo 17.0. Os
dados foram analisados utilizando-se de estatistica descritiva (média e desvio padréo). A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Os efeitos do
treinamento foram testados usando o ANOVA para medidas repetidas, e em seguida,
quando necessario, usou-se o teste “post-hoc” de Tukey-Kramer. A comparagdo entre 0s
grupos foi encontrada pela mudanca percentual (%) entre o pré e pos treinamento e
também para as variaveis de tempo gasto de cada série e os scores da PSE por meio da
aplicacdo do teste T ndo pareado. Foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman
(r) para o calculo da associacdo entre as varidveis de velocidade e forca em cada grupo.
De acordo com Hopkins (2002) adotou-se para a magnitude do coeficiente de correlagdo
os valores: insignificante (r < 0,1), pequeno (0,1 <r < 0,3) moderado (0,3 <r < 0,5),
grande (0,5 < r < 0,7), muito grande (0,7 < r < 0,9) e quase perfeito (0,9 <r < 1,0) e

perfeito (r = 1,0). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

5. RESULTADOS

Na Figura 3 estdo demonstrados os resultados referentes ao monitoramento da
carga interna ao longo do programa de treinamento. Foram verificadas diferencas
significativas (p < 0,05) entre 0s grupos para 0 tempo gasto em cada série (Figura 3A) e
os scores da PSE (Figura 3B) apresentaram comportamento similares, ou seja, para ambas
as variaveis se observaram diferencas significativas (p < 0,05) nas comparacbes das
sessdes 10 a 16 para o tempo gasto em cada série e de 9 a 16 para os scores da PSE.
Assim, o grupo TP foi mais rapido praticamente em todas as sessdes pertencentes ao 2°
bloco de treinamento e também, esse mesmo grupo relatou menores scores em relacéo a
PSE na comparacdo com o grupo TP-RFS durante as ultimas sessdes do programa de

treinamento.



53

A B
. 351 . * lg- ® TP-RFS
L * 1 A *
g 30_ : TP-RFS * * * * 8' * * * * *
5 25- ™ III 11 2 71 xox
les £° [[IIgit
8 2040,22 § s [l
o oy 2
g y 4 t1 £ i
g 107 a 3'1 i T i it T
£ s{a2aaaats i
a 0 0

NUD XD 0A D OONIDDRPD MUY D 0N D OO0

SessOes de treinamento Sessdes de treinamento

FIGURA 3. Impacto das oito semanas (16 sessdes) de treinamento pliométrico sobre o
tempo gasto em cada série (A) e os scores de percep¢do subjetiva de esforco (B).

“p < 0.05, diferenca entre 0s grupos.

5.1 Performance da velocidade e da forca

A Tabela 4 mostra a performance da velocidade e da forca antes, durante e depois
das oito semanas de treinamento. Desta maneira, a velocidade de deslocamento ciclico de
10m apresentou diferenca significativa entre os valores pré e pos (p = 0,008) no grupo
TP. O mesmo comportamento segue na velocidade de deslocamento de 30m e na
velocidade de deslocamento ciclico-aciclico, onde foram observadas alteragdes dos
valores entre 0s momentos preé e pés (p = 0,002 e p = 0,001) em ambos 0s testes e também,
no teste T-40 foi encontrada diminuicédo significativa entre as comparagdes durante e pds
(p =0,023) no grupo TP-RFS.

Em relacdo a performance da forga, os resultados do teste SH unilateral direita
observou-se diferenca significativa nas comparac@es pré e p6s no grupo TP-RFS (p =
0,005) e no grupo TP (p = 0,030). Todavia, os valores do teste SH unilateral esquerda
verificou-se aumento significativo entre os momentos pré e pés (p = 0,023) apenas no
grupo TP-RFS. Além disto, o desempenho no teste SH bilateral, identificou-se melhoras
significativas em ambos os grupos, TP-RFS e TP, no tocante da comparacao pré e pos (p

< 0,001 e p = 0,040 respectivamente).
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Complementarmente, a performance dos testes SJ apresentou ganhos
significativos quando comparado os momentos pré e pos (p = 0,025) no grupo TP-RFS e
a mesma dinamica de alteracdo ocorre no grupo TP (p = 0,024). Entretanto, os valores
relacionados ao teste CMJ apresentou-se incremento significativo (p = 0,045) somente no
grupo TP. Na comparacao pré com pos para os resultados do teste de 1-RM observa-se
diferencga significativa (p < 0,001) no grupo TP-RFS. Ndo existem diferencas estatisticas
entre os valores obtidos na velocidade de deslocamento ciclico de 10m e CMJ em relacéo
ao grupo TP-RFS, ja sobre o grupo TP ndo foram observadas diferencas significativas no
desempenho da velocidade de deslocamento ciclico de 30m, da velocidade de

deslocamento ciclico-aciclico e do 1-RM antes e depois do treinamento.
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TABELA 4. Performance da velocidade e da forca pré, durante e pds de oito semanas (16

sessdes) de treinamento.

TP — RFS (n=12) TP (n=8)
Pré Durante Pés Pré Durante Pés

Vel. ciclica 10m 1,82+0,1 1,86 +0,1 1,86 +0,2 191+01 1,86+0,1 1,83+0,1"
(s)

Vel. ciclica 30m 4,60+0,2 455+0,2 4,47 +0,2" 452+0,2 452 +0,3 447+0,2
(s)

Vel. cic-acic. (s) 95+0,6 94+04 9,06 + 0,5 9,7+0,2 95+0,4 95+04

SH unil. dir. (m)  1,93+0,2 1,97 +£0,1 2,03+0,1" 1,82 +0,3 1,82+0,2 1,91+0,2"
SHunil.esq. (m) 1,92+0,2 1,94 £0,2 2,02 +0,2" 1,76 £0,3 1,79 +0,2 1,85+0,2
SH bilateral (m) 2,2+0,2 23%0,1 24+0,2" 21+0,3 2,1+0,2 2,2+0,2"
SJ (cm) 354+43 35,8+4,0 372+43" 329+57 344+45 369+51"
CMJ (cm) 38,7+5,3 38,2+5,0 409+4,0 37,7+6,1 36,6+4,2 40,1+6,6
1-RM (kg) 102 +104 105,1+76 112,8+8,6" 92 +18,3 95+ 15,8 104 £12,7

Nota: TP-RFS: treinamento pliométrico com restricio do fluxo sanguineo; TP:
treinamento pliométrico; Vel.: velocidade; Cic-acic.: ciclica-aciclica; SH: salto
horizontal; Uni: unilateral; Dir.: direita; Esp.: esquerda; SJ: squat jump; CMJ:
countermovement jump; 1-RM: forca muscular maxima dinamica.

Valores estdo representados por média * desvio padrao.

* Diferenca significante entre pré e pds treinamento (p < 0.05).
T Diferenca significante entre durante e pds treinamento (p< 0.05).

A Figura 3 expde o percentual de mudanca da performance da velocidade e da

forca em ambos os grupos ap6s o programa de treinamento. Ocorre diminuicdo de 12,28

* 2,8% da velocidade de deslocamento de 10m ao longo do treinamento no grupo TP,

acompanhado pelo ganho significativo do percentual de mudanca (p = -0,016) quando

comparado o grupo TP-RFS (Figura 4A). Adicionalmente, existem ganhos de 14,35 +

9,6% e 16,85 * 8,0% sobre o percentual de mudanga do teste SJ e CMJ, 0 que representa

uma diferenca significativa (p = 0,025 e p = 0,031 respectivamente) entre o TP-RFS e 0

TP (Figura 4B). N&o foram encontradas diferencas estatisticas para os demais testes



% de mudanca

56

relacionados a performance da velocidade e da forca obtidos antes e depois o treinamento

quando comparados 0s grupos.
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FIGURA 4. Porcentagens das mudangas da performance da velocidade (A) e da forga (B)
pré para pos treinamento nos grupos TP-RFS e TP.

Nota: TP-RFS: treinamento pliométrico com restricdo do fluxo sanguineo; TP:
treinamento pliométrico; Vel.: velocidade; Cic-acic.: ciclica-aciclica; SH: salto
horizontal; Uni: unilateral; Dir.: direita; Esp.. esquerda; SJ: squat jump; CMJ:
countermovement jump; 1-RM: forca muscular maxima dinamica.

“p < 0.05, diferenca entre 0s grupos.

Observa-se na Figura 5, a associagdo entre o percentual de mudanca do CMJ e do
percentual de mudanca da velocidade de deslocamento ciclico de 30m no grupo TP, no
qual encontrou-se um coeficiente de correlagéo negativa muito grande significante (r= -
0,83; p = 0,015). Enquanto que com as demais variaveis (SH bilateral, SJ, CMJ e 1-RM
vs vel. cic. 10m e 30m) ndo foram observadas correlacGes significantes em ambos os

grupos.
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FIGURA 5. Relacdo entre a porcentagem da mudanca da performance da velocidade
ciclica de 30m e do CMJ no grupo TP.

5.2 Antropometria

A Tabela 5 mostra os valores médios das varidveis, porcentagem de gordura,
massa magra e circunferéncia de coxa direita e esquerda antes, durante e ap6s 0 TP e 0
percentual de mudanca antes e apds o programa de treinamento de cada variavel em
ambos 0s grupos. Assim, para a porcentagem de gordura, houve uma diminuicdo
significativa entre 0 momento pré e p6s (p<0,001; p = 0,027) e também entre as coletas
pré e durante (p = 0,051; p = 0,006) em ambos os grupos TP-RFS e TP, respectivamente.
Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas em relacdo as outras medidas
antropométricas mensuradas antes, durante e apds o programa de treinamento, bem como,

0 percentual de mudanca tanto no grupo TP-RFS quanto no grupo TP.
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TABELA 5. Dindmica das alteragdes das medidas antropomeétricas pré, durante e pds oito

semanas de treinamento.

TP — RFS (n=12) TP (n=8)
Pré Durante  Pos Mudan Pré Durante  Pos Mudan
ca (%) ca (%)

% de 143z 134 % 13,0 -84 12,0 11,2+ 115+ 9,2+
gordura 4,4 4,01 38" 8,4 6,3 6,07 62" 14,0
Massa 68,1+ 68,2 + 68,6 + 08+ 68,2 + 68,3+ 67,7+ -06+%
magra (kg) 4,6 4,2 4,2 1,56 7,2 7,2 6,9 1,7
Circ. coxa 52,6+ 53,1+ 53,6 + 01z 54,3 + 54,0 + 541+ -0,26+
dir. (cm) 2,4 2,8 3,0 1,8 3,6 3,6 3,1 15
Circ. coxa 52,2+ 52,6 + 52,8 + 02= 53,8 + 53,5+ 536+ -0,35%
esg. (cm) 2,5 2,3 2,5 1,7 4,0 3,2 3,3 15

Nota: TP-RFS: treinamento pliométrico com restricio do fluxo sanguineo; TP:
treinamento pliométrico; Circ.: circunferéncia.; Dir.: direita; Esq.: esquerda.

Valores estdo representados por média + desvio padrao.

“ Diferenca significante entre pré e pos treinamento (p < 0.05).

" Diferenca significante entre pré e durante treinamento (p< 0.05).

5.3 Marcadores indiretos de danos muscular

Na Tabela 6 estdo expostos os resultados obtidos pela atividade plasmatica da
enzima CK e LDH ao longo dos trés diferentes momentos de avaliagcdo e o percentual de
mudanca entre a primeira e a Ultima coleta. Ndo foram verificadas mudancas
significativas entre as os momentos de analises e também quando se comparou 0S

percentuais de mudancas entre os grupos tanto em relacdo a CK quanto a LDH.



59

TABELA 6. Comportamento da atividade plasmatica das enzimas Creatina Quinase — CK

e da Lactato Desidrogenase — LDH ao longo do programa de treinamento.

TP — RFS (n=12) TP (n=8)
Pré Durante Pés Mudan Pré Durante Pés Mudan
ca (%) ca (%)
CK (U/L) 206,6 149 + 141 + -17,7 206,5 + 98,4 + 73,1+ -39,6 +
120,5 83,3 88,9 65,9 198,9 45,8 24.8 38,6
LDH (U/L) 181,1+ 1812+ 1619+ -36= 137,0 + 1710 + 141,3 + 3,2+
12,7 39,9 36,6 28,6 17,8 50,3 17,7 5,6

Nota: TP-RFS: treinamento pliométrico com restricdo do fluxo sanguineo; TP:
treinamento pliométrico; CK: creatina quinase; LDH: lactato desidrogenase.
Valores estdo representados por média * desvio padréo.

6. DISCUSSAO

Até 0 momento, este é o primeiro estudo a investigar os efeitos do TP com ou sem
RFS sobre a resposta da performance musculoesquelética em adultos jovens. Com isso,
0s principais achados deste estudo revelam que o programa de TP produz ganhos
significativos sobre a performance da velocidade e da forca apds a realizacdo de um
programa de treinamento com duragéo de oito semanas (16 sessdes) com ou sem a RFS.
No entanto, o grupo TP apresentou incrementos significativos sobre o percentual de
mudanca quando comparado ao grupo TP-RFS relacionados ao desempenho nos testes de

velocidade de deslocamento ciclico de 10m, SJ e CMJ.

Reporta-se na literatura sobre os beneficios que o TP promove na performance da
velocidade, especialmente em relacéo a curtas distancias, até 10m, equivalentes a fase de
aceleracdo. Porém, sabe-se que os efeitos do TP tende a diminuir em distancias superiores
a 30m. (YOUNG; JAMES; MONTGOMERY, 1992; DIALLO et al., 2001; MEYLAN;
MALATESTA, 2009; MARKOVIC; MIKULIC, 2010; CHELLY et al.,, 2010;
MICHAILIDIS et al., 2013).

Grande parte das investigagcdes mostram que o TP melhora a performance dos SVs
em adultos treinados e destreinados (PEREZ-GOMEZ; CALBET, 2013). Tais

incrementos estdo relacionados com o aumento inibitorio dos masculos antagonistas apos
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o treinamento, melhora da co-contracdo ou incrementos da ativacdo dos musculos
sinergistas, redugdo dos mecanismos neurais inibitorios e aumento da excitacdo e
sincronizagdo dos motos neurdnios (TOUMI et al., 2004; THORSTENSSON et al.,
1976).

Além disto, o TP pode resultar no aumento da performance de forca rapida,
especialmente do CMJ, por meio de trés respostas principais: pelos mecanismos
potenciais, pelo maior tempo de aplicacdo de forca e pela potencializacdo pos-ativagdo
(DE VILLARREAL et al., 2009.; AAGARD et al., 2003). Desta maneira, seguindo as
orientacdes apropriadas de dose-resposta considera-se que o TP induz a ganhos positivos

na curva da forga-velocidade.

Percebe-se dificuldade no aprofundamento das discussdes acerca dos efeitos do
TF-RFS utilizados na literatura com o programa de treinamento proposto na presente
dissertacdo. Isso se deve ao fato dos diferentes tipos de exercicios, intensidade, nimero
de repeticOes e séries, tempo do intervalo de recuperacdo e duracdo do programa de

treinamento.

O estudo de Abe et al. (2005) investigou um periodo curto de TF com RFS sobre
a performance de sprint e salto. O grupo experimental realizou 3 séries de 15 repeticdes
nos exercicios de agachamento e flexora de pernas na intensidade de 20% de 1-RM com
intervalo de recuperacdo de 30 segundos entre as séries, 0 programa de treinamento
constituiu de 8 dias consecutivos sendo realizado treinos duas vezes por dia. A pressdo
dos cuffs eram de aproximadamente de 240mmHg e esses aparelhos foram insuflados
durante toda a sesséo e sendo apenas liberados ao final do treino. O grupo controle néo
praticou nenhum tipo de TF. Assim, os resultados indicaram que o TF com RFS melhora
a performance da velocidade de deslocamento em 30m, corroborando com os dados
encontrados neste estudo. Entretanto, a melhora significativa fora encontrada
principalmente na primeira fase da corrida de 30m, ou seja, o ganho de desempenho
ocorreu durante os primeiros 10m. Ademais, verifica-se que os dados da performance de
salto demonstraram que ndo houve diferenca significativa entre 0s momentos pré e pos

treinamento, retratando similaridade com os resultados encontrados neste estudo.

Dados semelhantes relacionados a performance de velocidade aos obtidos no

presente estudo foram encontrados no estudo conduzido por Cook, Kilduff e Beaven
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(2014). Os autores investigaram os efeitos de exercicios com intensidades moderadas com
e sem a RFS em relacdo a forca méaxima, poténcia, habilidade de sprints repetidos e
parametros salivares hormonais. Apos trés semanas (9 sessdes) de treinamento realizando
5 séries de 5 repeticGes com 90 segundos de recuperacao nos exercicios de agachamento,
supino e barra fixa a 70% de 1-RM com ou sem RFS. A presséo do cuffs foi de 180mmHg
durante a realizagdo dos movimentos, sendo desinflados durante os periodos de
recuperacdo entre as séries e os exercicios. O grupo experimental apresentou melhoras
significativas de 0,4 £ 0,3% no percentual de mudanca no tempo de sprint de 40m quando
comparado ao grupo que treinou sem RFS. Por outro lado, quando relacionado ao
desempenho do teste de CMJ mostra-se incrementos de 1,8 + 0,7% no CMJ do grupo com
RFS em relagdo ao grupo sem RFS o que diverge com os dados deste estudo.

Alguns dos aspectos a serem considerados estdo relacionados com a pratica dos
exercicios no decorrer das sessdes de TP-RFS, consequentemente, com os resultados
finais sobre a performance musculoesquelética e, portanto, podem ser fatores explicativos
para os efeitos encontrados no grupo TP-RFS. A primeira explicacdo esta relacionada
com o incdmodo e até algumas vezes levando a uma dor leve ao participante causado pelo
largo tamanho dos esfigmomandmetros de pressao sanguinea personalizado que foi
utilizado durante o estudo. O segundo motivo esté relacionado com a pressao total de RFS
(determinado pelo aparelho doppler vascular), por isso, foi decidido que fosse liberada a
pressdo de oclusdo durante os periodos de recuperacdo entre as séries e também por causa
do tempo elevado (3min.) de intervalo, assim, essa situacdo pode ter favorecido a
reperfusdo vascular levando a equalizacdo das adaptagdes do stress metabdlico
proveniente da condicdo de RFS, produzindo ganhos similares sobre a performance da

velocidade e da forca em relacdo a condicdo sem a RFS (Laurentino et al., 2008).

Entretanto, a RFS deixou o movimento mais lento significativamente, evidenciado
na Figura 3A (pagina 52), no tocante exclusivamente das sessfes pertencentes ao segundo
bloco, no qual envolvia o exercicio de drop jump. Por conta dessas constatacées, pode-se
dizer que houve alteracdo do padrdo coordenativo do movimento, prejudicando a
velocidade de transmissdo do impulso ao longo do ax6nio motor e diminuindo a eficiéncia
na utilizacdo do CAE, pois a energia potencial elastica acumulada é dissipada e o efeito
do treinamento prejudicado (UGRINOWITSCH; BARBANTI, 1998), dessa forma, essa
ultima explicagéo pode ter influenciado a n&o alteragdo no teste CMJ. Deve ser ressaltado,

que estas explicacOes séo especulativas e que podem elucidar os resultados encontrados



62

nesse estudo, pois ndo recolhemos dados relacionados as adaptacfes fisiologicas e

neuromusculares.

Portanto, esses dados sugerem que os estimulos provenientes do TP, um tipo de
treinamento que apresenta caracteristica de alta intensidade, induzem a nenhum estimulo
potencializador resultante da RFS, como visto, na presente dissertacdo. Logo, este tipo de
protocolo experimental de TP-RFS apresenta respostas similares em alguns testes
associados com a performance da velocidade e da forga antes e depois de oito semanas
de treinamento quando compara-se a condicdo TP sem a RFS, como visto no estudo de
Laurentino et al. (2008), especialmente com os dados relacionados pela manifestacdo da
forca. N&o obstante, os resultados do teste de velocidade de deslocamento de 10m, SJ e
CMJ do grupo TP-RFS mostraram percentuais de mudangas significativamente inferiores

do que o grupo TP.

No tocante dos scores da PSE, foi ilustrado na Figura 2B que 0s nimeros variam
entre 3 e 5, ou seja, entre “moderado” a “dificil” ao longo do treinamento. Percebe-se que
0S scores passaram de “moderado” no primeiro bloco de treinamento para “dificil” no
segundo bloco de treinamento, especialmente, no grupo TP-RFS. Também, foram
verificadas diferencas significativas entre os valores da PSE entre os grupos quando

comparado as sessdes de 9 a 16, ou seja, 0 grupo TP-RFS apresentou 0s maiores scores.

Weatherholt et al. (2012) demonstraram que os dados relacionados com a escala
visual analdgica aplicado apds cada série dos exercicios durante um programa de
treinamento de oito semanas mostrou que 0s participantes reportavam taxas em torno de
“fraco” para 0 grupo sem RFS e “moderado” para o grupo com RFS. Assim, esses
resultados corroboram com os achados deste estudo, onde o grupo que treinou com RFS
relata em média os maiores scores da PSE, porém, vale ressaltar que a comparacao desses
dados deve ser cuidadosa, uma vez que neste estudo os exercicios eram realizados com
as pernas e no estudo de WEATHERHOLT et al. (2012) os exercicios eram realizados
com os bragos. Nesse sentindo, segundo este proprio artigo, a diferenca relatada indica
que o treinamento para 0os membros superiores consegue reportar melhor a associagéo
entre o treino e as sensagdes causadas durante este estimulo quando comparado com 0s
membros inferiores. Porém, estes dados contrariam trés outros estudos com a tematica do
TF-RFS onde foram reportadas altas taxas da PSE (HOLLANDER et al., 2010;
WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEE, 2006; WERNBOM et al., 2009). No entanto,



63

estes resultados se justificam pelo fato de os participantes terem realizado as séries de
repeticOes até a exaustdo (WEATHERHOLT et al. 2012).

As variaveis relacionadas com o programa de treinamento podem explicar as
razdes para as diferencas encontradas em relacdo aos scores da PSE. Estudos anteriores
com a tematica do TF-RFS utilizaram diferentes tipos de treinamento, duracdo do
programa de treinamento, exercicios, séries, repeti¢des, intensidade do treino, tempo de
recuperacdo entre as séries e 0s exercicios, frequéncia de treinamento, dessemelhancas
entre as pressoes e aparelhos utilizados, RFS aplicada de maneira continua ou intermitente
e por fim, amostras com perfis divergentes e familiaridade com o TF-RFS, logo, a
combinacdo de multifatores podem contribuir ao aparecimento de divergéncias nos
resultados repostados (FAHS et al., 2012).

Em relacdo aos dados da associacdo entre a porcentagem de alteracdo da
performance da velocidade e da forca, apenas foi encontrada associa¢cdo negativa entre
os resultados da porcentagem de mudanca do CMJ e da velocidade de deslocamento

ciclico de 30m no grupo TP.

Estes dados corroboram com alguns estudos (PETERSON; ALVAR; RHEA,
2006) que verificam uma correlacdo baixa, moderada ou forte, porém, todas significantes
entre o desempenho dos dois testes, sendo o primeiro da forca e o segundo da velocidade.
De acordo com Chamari et al. (2004) o valor do pico de velocidade do teste de CMJ se
correlaciona com o tempo da velocidade de deslocamento de 30m, na qual pode ser
explicado pelo fato que durante o sprint de 30m existe maior pico de velocidade do que

quando comparado ao teste de 10m.

Todavia, vale ressaltar que este coeficiente de correlagdo negativa muito grande e
significante (r=-0,83; p = 0,0154) encontrado neste estudo ndo necessariamente mostra
uma relacdo de causa e efeito entre a performance dessas duas capacidades motoras, ainda

que estas estejam relacionadas de alguma forma (JR SILVA et al., 2011).

Os resultados sobre as medidas antropométricas apresentadas no presente estudo
evidenciam que, para estes participantes, encontrou-se uma diminuig&o significativa entre
0s momentos pré e durante e também, entre o pré e pos em relacdo a variavel porcentagem
de gordura, em alternativa, ndo fora obtida nenhuma diferenca significativa para a massa

magra, circunferéncia de coxa direita e esquerda.
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Especificamente, sobre as medidas da porcentagem de gordura foram encontradas
mudancas ap0s o0 programa de treinamento, esses resultados contrapdem aos usualmente
encontrados na literatura. MacDonald et al. (2013) compararam trés tipos de treinamento
(TF, TP e treinamento complexo) sobre as medidas antropométricas e da forca em adultos
treinados. Neste estudo encontrou aumento significativo de 22% da porcentagem de
gordura para o grupo que treinou pliometria. Outros estudos reportaram que ndo houve
diferenca significativa para esta varidvel apdés um programa de TP com duragdo entre
quatro e oito semanas (LUEBBERS et al., 2003; POTTEIGER et al., 1999). Entretanto,
pode-se considerar como fato esclarecedor para esta contraposi¢cdo encontrada, 0s
individuos ndo atletas serem mais sensiveis e reativos para incrementos adaptativos a
programa de condicionamento fisico, atingindo a mudancas no perfil antropométrico,
especificamente quanto a massa de gordura (PIENAAR; COETZEE, 2013).

Ademais, pode-se especular que houve uma adaptacdo fisiologica durante o
treinamento, ou seja, ocorreu aumento da sintese proteica causado pelas alteracdes dos
niveis intracelulares fluidos, levando a perda da gordura (YAMANAKA; FARLEY;
CAPUTO, 2012). Além disso, ndo foi controlada a ingestdo de alimentos e também os

niveis de hidratacdo ao longo dos treinos e momentos de coletas de dados.

Em relagdo aos dados da massa magra, as medidas de circunferéncia de coxa
direita e esquerda nos momentos antes, durante e depois treinamento, bem como, do
percentual de mudanca, ndo foram encontrados aumentos significativos em ambos o0s
grupos. Tendo em vista que o estudo de Yamanaka, Farley e Caputo (2012) corrobora
com os achados deste estudo. Estes autores ndo verificaram aumentos significativos das
medidas de circunferéncias da coxa apds 4 semanas de TF de baixa intensidade com RFS.
Outro estudo que elucida que a RFS ndo apresenta ganhos suplementares sobre a
hipertrofia do quadriceps é o de Laurentino et al. (2008) na qual foi verificado que ambos
0s grupos, ocluséo (alta intensidade com RFS) e controle (moderada intensidade sem
RFS), aumentaram a area de sec¢do transversa do musculo ap6s um programa de
treinamento de oito semanas. Por outro lado, esses achados contrariam a maioria dos
estudos anteriores com RFS, uma vez que ambos 0s grupos demonstraram mudancas
significativas sobre os ganhos da hipertrofia muscular ap6s uma intervencdo (REINA;
DOMINGUEZ, 2014).
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De acordo com estes resultados antropométricos, a habilidade do musculo
esquelético em produzir forca tem sido relacionada pelos fatores neurais e metabdlicos
(AAGAARD; MAYER, 2007). Isto €, a melhora significativa da habilidade em produzir
forca explosiva apos o treinamento aplicado na presente dissertagdo com duracdo de oito
semanas, evidenciado na Tabela 4 (pagina 53), sem o aparecimento de ganhos sobre a
massa magra e as medidas de circunferéncia de coxa podem ter acontecido por meio de
mecanismos que melhorem a ativacgéo e sincronizac¢do das unidades motoras, frequéncia
de disparo e a co-contracdo dos musculos antagonistas, resultando em uma forca
potencializada, na qual aumenta a eficiéncia coordenativa também, promovido pelas
adaptacdes neuromusculares (DOCHERTY; SPORER, 2000; CREER et al., 2004).
Portanto, além desta possivel explicacdo que pode ajudar a entender o desenvolvimento
da forca sem que aconteca as adaptacdes hipertrdficas é a interacdo entre as adaptacdes
da forca, hipertrofia e neurais que normalmente seguiram a curva da teoria tradicional,
ocorrendo primariamente mudancas relacionadas ao desenvolvimento neuromuscular

seguido pela hipertrofia muscular (ACSM, 2001).

Entretanto, Potteiger et al. (1999) verificaram resultados divergentes ao presente
estudo, de modo a reportarem incrementos significativos da area de seccao transversa das
fibras musculares tipo I e 11 ap6s oito semanas de TP, além do que, 0 aumento do tamanho
do masculo pode favorecer os ganhos relacionados a performance da forca de saltos.

O presente estudo demonstrou que, apds oito semanas de treinamento, ndo houve
efeitos sobre os marcadores indiretos de dano muscular (CK e LDH), ou seja, em ambos
os grupos ndo foi verificado mudanca significativa da atividade enzimatica. A
manutencdo da atividade da CK, durante o TF-RFS também foi observado no estudo de
Takarada et al. (2000b). Estes autores realizaram a mensuracdo da atividade plasmatica
apos uma sessdo de treino sendo desempenhado o exercicio na cadeira extensora de
pernas bilateral, sendo cinco séries até a falha com intensidade aproximadamente a 20%
do 1-RM. Deste modo, ndo foram mostradas mudancas em relacdo a CK entre os
momentos pré e pés (15min até 24hr). A similaridade entre os resultados encontrados
com o estudo de Takarada et al. (2000b) acontece também com os estudos de Fujita et al.
(2007) e Abe, Kearns e Sato (2006).

Na revisdo escrita pelo autor Loenneke, Thiebaud e Abe (2014) sobre a tematica
do TF-RFS e o dano muscular apresenta evidéncias que ndo suportam a hipdtese que a
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combinacéo entre TF de baixa intensidade combinado com RFS aumenta a incidéncia de
dano muscular. Nesse sentido, até 0 momento, os estudos sugerem que ocorre 0 minimo
de dano muscular com este tipo de exercicio (UMBEL et al., 2009; WILSON et al.,
2013.).

Ademais, observa-se que estudos anteriores indicaram que as contracdes
musculares excéntricas combinadas com RFS ndo eleva os biomarcadores associados
com o dano muscular em adultos (THIEBAUD et al., 2013; YASUDA et al., 2012). Sudo
et al. (2015) sugerem que o exercicio excéntrico com RFS, mesmo em intensidades
elevadas de exercicio, pode aumentar a sintese proteica muscular sem que ocorra dano

muscular.

Os achados deste estudo foram ao encontro com a literatura relacionada com a
RFS, de forma que néo foi observado nenhuma alteracdo dos biomarcadores indiretos de
dano muscular (CK e LDH), porém, vale ressaltar que as caracteristicas dos treinos
aplicados neste estudo foram diferentes do que foi utilizado nas demais pesquisas,
entretanto, os resultados encontrados s&o similares quando se trata de RFS.

Em concordancia com grupo TP-RFS, o comportamento da atividade plasmatica
das enzimas responsivas ao dano muscular (CK e LDH) nédo sofreu nenhuma alteracéo ao
longo do programa de treinamento no grupo TP. De acordo com estes achados sugere-se
que os participantes ndo estavam com os marcadores de danos muscular altos durante as
sessOes de treino, uma vez que entre as coletas de sangue e 0s treinos eram respeitadas no

minimo 72 horas de intervalo.

Tofas et al. (2008) analisaram 9 homens destreinados durante uma sesséo de TP.
Os resultados evidenciaram elevacdo significativa dos niveis de CK apds 24hr e 48hr p6s

exercicio, enquanto que LDH apresentou aumentos ap0s 24, 48 e 72 horas pds exercicio.

Estudos anteriores tém mostrado que os exercicios pliométricos aumentam o risco
de dano muscular devido ao fato que durante a execucdo dos movimentos existe um
grande impacto com o solo e também ocorre intensas acdes musculares excéntricas
(JAMURTAS et al., 2000; MIYAMA; NOSAKA, 2004). Desta maneira, estes estudos
relatam que o exercicio pliométrico aumenta significativamente o dano muscular, o que

contrapde com os dados deste estudo.
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Um fator explicativo para os resultados divergentes se deve ao momento de
avaliacdo, considerando-se o intervalo de no minimo 72 horas entre o Gltimo estimulo e
a coleta de sangue. Pode-se entender que quando foi feita a coleta, os niveis de CK e LDH
ja tinham retornado aos indices basais, pois, sabe-se que o pico dos indicadores indiretos
de dano muscular (CK e LDH), geralmente, sdo encontrados por volta das 48 horas apds
o0 exercicio (UCHIDA et al., 2009). O motivo de coletar 72 horas pds o Gltimo treino se
faz em verificar como estava o estado de treinamento do individuo, dado que, um periodo
menor do que este a resposta da CK e da LDH poderiam estar alteradas devido ao esforco

realizado.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento da performance musculoesquelética  incrementou
significativamente quando comparados 0s momentos pré e pds em relagdo aos testes: salto
horizontal unilateral direita, salto horizontal bilateral e SJ em ambos os grupos. Na
condicdo com RFS, houveram melhoras significativas sobre a velocidade de
deslocamento ciclica de 30m, velocidade de deslocamento ciclica-aciclica, salto
horizontal esquerda e 1-RM. Em contrapartida, a condi¢do sem RFS resultou em ganhos
significativos em relacéo a velocidade de deslocamento de 10m e CMJ. De modo geral,
apos a realizacdo de um programa de treinamento com duracdo de oito semanas (16
sessGes) com ou sem a RFS evidenciou-se incremento significante no desempenho nos

testes de velocidade e forga.

Apesar disso, o percentual de mudanca da performance nos testes de velocidade
de deslocamento ciclico de 10m, SJ e CMJ do grupo TP mostrou aumentos superiores ao
comparar-se com 0 grupo TP-RFS. Ganhos relacionados com a performance
musculoesquelética aumentaram sem nenhuma relagdo com a RFS, ou seja, o grupo TP-
RFS apresentou resultados similares quando comparado com o grupo TP. Em relagéo
com os dados da correlagdo, houve apenas relagéo entre os dados dos percentuais de
mudangas do CMJ com os percentuais de mudancas da velocidade de deslocamento
ciclico de 30m, especulando-se que durante o sprint de 30m existe maior pico de
velocidade e consequentemente maior participacdo do CAE € necessario.
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O grupo TP-RFS apresentou maior tempo gasto nas séries e também relatou os
maiores scores da PSE nas Ultimas sess@es de treinamento, uma vez que, acredita-se que
a RFS reduziu a velocidade e consequentemente acarretou, possivelmente, a ndo alteragéo
no teste CMJ devido a néo eficiéncia da energia elastica durante os treinos. Ademais, 0s
scores da PSE variaram entre “moderado” e “dificil” ao longo do programa de
treinamento, um fator explicativo para este achado € que o treino ndo foi realizado até a

exaustao.

Os resultados encontrados neste estudo indicam que nao foram verificados ganhos
relacionados com a massa magra e as medidas da circunferéncia das coxas, porém, houve
diminuicdo da porcentagem de gordura em ambos os grupos. O que pode explicar os
resultados da performance musculoesquelética e das medidas antropométricas € a

ocorréncia de adaptagdes neuromusculares.

Ambas as condi¢bes com e sem RFS ndo apresentaram mudancas dos marcadores
indiretos de dano muscular, CK e LDH, ao longo do programa de treinamento de oito
semanas (16 sessoes). Isso possibilita especular que estes biomarcados indiretos de dano
muscular podem ser usados como indicadores de monitoramento e controle da carga de

treinamento.

Por fim, em relacdo as varidveis estudadas, o protocolo de TP combinado com
RFS aplicado no presente estudo parecem levar a nenhum ganho potencializador em
compara¢do ao TP convencional e até mesmo, ganhos inferiores em relacdo a
performance de velocidade de 10m e dos SVs. De acordo com os resultados obtidos neste
estudo, é aceitavel continuar a prescrever programas de TP sem a RFS, visto que este
parece produzir respostas positivas, especialmente, em relacdo a performance

musculoesquelética.

LimitacOes do estudo

Uma limitacdo do estudo foi que n&o se realizou medidas de nenhum marcador de
recrutamento de unidades motoras. Embora as mudancas relacionadas a performance
musculoesquelética ocorreram, estudos tém mostrado alteragdes desses indicadores

devido as adaptacGes neuromusculares.
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N&o utilizamos um aparelho de ressonéncia magnética para obter a area de seccéo
transversa do quadriceps. As imagens registradas por esse tipo de aparelho conseguem
determinar exatamente o tamanho do musculo e que em contrapartida, por meio das
medidas de circunferéncia de coxa existe a determinacdo da massa muscular, mas,

também da massa 6ssea e gorda subcutanea.

Existiu a auséncia do monitoramento da atividade plasmaética dos marcadores
indiretos de dano muscular ao longo de varios instantes de maneira aguda, por exemplo,
pré, imediatamente apos, 24 horas, 48 horas e 72 horas. Dessa forma, conseguiriamos
esclarecer o quanto que o dano muscular estaria envolvido com a performance realizados
durante os testes. Porém, é dificil os participantes aceitarem coletar sangue ao longo de

tantos instantes, pois se trata de um procedimento invasivo.

Finalmente, poderia ter conseguido um n amostral maior e ter aplicado outros
tipos de exercicios pliométricos, o qual poderia elucidar melhor os efeitos encontrados

neste estudo.

Aplicaces praticas

De acordo com os dados inovadores da presente dissertacdo, o TP sem RFS
continua sendo o melhor tipo de treinamento para que as pessoas saudaveis busquem
melhorar a performance musculoesquelética por meio das adaptacdes neuromusculares e
que, portanto, sdo extremamente importantes para os movimentos realizados em

condicdes de exigéncia de forca rapida.

A possibilidade do TP combinado com RFS parece trazer maiores sensagdes de
esforco e deixar 0 movimento mais lento quando comparado ao grupo que treinou sem
RFS, na qual a velocidade de execuc¢do € uma caracteristica determinante para o sucesso
nesse tipo de treinamento, prejudicando o desenvolvimento do CAE e levando a nao
otimizacdo dos exercicios pliométricos, ao contrario que quando o TP € realizado de

maneira independente.

A RFS em um ambiente pratico ndo é facil de manusea-la e requer paciéncia dos

participantes com essa metodologia, pois alguns problemas durante os treinos podem
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surgir e também, estes aparelhos devem ser fortes e regulados durante todo o protocolo

experimental, pois estes equipamentos ndo séo fabricados para tal finalidade.

O TP sendo realizado sem nenhum tipo de equipamento acoplado com o
participante parece ndo prejudicar o movimento resultando em um movimento veloz e
vigoroso. Além disso, estes movimentos pliométricos sem a RFS tornam-se mais
parecidos com a realidade do desempenho atlético, respeitando o principio da
especificidade.

Finalmente, € sugestivo dizer que o TP combinado com RFS néo é um treinamento
alternativo e eficaz em conseguir ganhos sobre a performance musculoesquelética quando

comparado ao treinamento sendo realizado sem nenhum recurso externo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucédo n® 466/12 — Conselho Nacional de Saude

O 6Sr. esta

sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Efeitos do treinamento de for¢a

com oclusdo vascular sobre o desempenho motor em adultos jovens”, que tem como
objetivo verificar os efeitos do treinamento (método pliométrico), com oclusao vascular
sobre as capacidades motoras forca e velocidade em adultos jovens. A realizacdo desta
pesquisa pode ajudar a minimizar a escassez de pesquisas acerca da influéncia do método
de treinamento de forca com oclusdo vascular em varidveis relacionadas a pratica

esportiva, desta forma justificando a sua realizagéo.

A pesquisa tem como método a aplicacdo de um trabalho com duragdo de 12
semanas, sendo a primeira semana voltada para a aprendizagem dos movimentos a serem
realizados durante o programa de treinamento, ja a segunda, sétima e décima segunda
semanas serdo dedicadas as avaliacbes e as oito demais semanas ao programa de
treinamento de forca (método pliométrico) com ou sem a restri¢do do fluxo sanguineo. O
método pliométrico consiste em executar exercicios de saltos e quedas do caixote. O Sr.
ter& que dispor, aproximadamente, de 1 hora diéria para execugao dos treinos. A avaliagdo
das variaveis fisicas se dara por testes especificos amplamente difundidos e realizados na
literatura internacional cientifica. J& para as variaveis sanguineas serdo obtidas por meio
de coleta de sangue (realizada por enfermeiros especializados nesta atividade), na qual
serdo coletados 30mL de sangue e, posterior serdo realizadas analises de enzimas em
laboratério pelos pesquisadores e colaboradores. Os critérios de exclusdo desta pesquisa
sdo: 1) apresentar histérico de lesbes que impecam a realizacdo do protocolo
experimental; 2) apresentar histérico de doenca coronariana ou hipertensiva; 3)

absenteismo superior a 25% do nimero de sessoes previstas.

As analises e os resultados dos testes fisicos e das analises sanguineas do Sr. serdo
tratados de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado

0 nome do participante em qualquer fase da pesquisa. Quando for necessario exemplificar
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determinada situacdo, a privacidade sera assegurada uma vez que 0 nome sera
substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa

e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A participacéo do Sr. é totalmente voluntéria, ou seja, a qualquer momento o Sr.
pode recusar-se a participar dos treinos ou dos testes e retirar seu consentimento. A
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador e com a instituicao

que forneceu o local para realizacdo da pesquisa.

A participacao do Sr. nesta pesquisa consistird em frequentar o programa de
treinamento de forca (método pliométrico) com ou sem oclusdo vascular, os testes fisicos
e as coletas de sangue oferecidos pelo pesquisador. Os resultados dos testes serdo
guardados por cinco (05) anos e destruido apds esse periodo, de forma que o Sr. podera a

qualquer momento ter acesso aos resultados.

O Sr. ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras no
decorrer da pesquisa. Além disso, caso o Sr. tenha qualquer dano decorrente da pesquisa,

o Sr. tem o direito a indenizacgéo conforme as leis vigentes no pais.

A participacdo do Sr. nesta pesquisa nao trard nenhum risco de lesdes quando
comparado a outros processos de treinamento de forca com ou sem oclusdo vascular.
Portanto, as probabilidades do treinamento de forca realizado em condicdes de restricdo
do fluxo sanguineo quando prescrito e controlado de forma correta, apresenta muito
poucos efeitos colaterais, sendo a ocorréncia mais indesejada advinda do método,
segundo a literatura cientifica, aparece ser os trombos venosos (hematomas). Outro ponto
a ser considerado é que durante o programa de treinamento de forca (método pliometria)
existe a possibilidade de haver algum tipo de lesdo, de ordem desde ligamentar total ou
parcial, distensGes muscular até fraturas, porém ndo serdo aumentados durante a
participacdo do Sr. em relacdo ao qualquer outro tipo de programa de treinamento fisico.
Durante a coleta de sangue ha o desconforto da picada da agulha podendo levar algum

tipo de dor leve e em alguns casos a formacao de hematoma no local da coleta.

O beneficio relacionado a participacéo do Sr. serd a oportunidade de melhorar a
sua capacidade fisica, principalmente sobre a capacidade motora desejavel, como,
aumento da forca muscular e, também ganhos de massa muscular. Além de, que o tempo
das adaptacOes do treinamento de forca com ocluséo vascular quando comparado ao

treinamento tradicional de forca podem ser mais rapidas.



91

O Sr. recebera uma via deste Termo, assinado e rubricado em todas as paginas
pelo Sr. e pelos pesquisadores responsaveis, onde consta o e-mail/telefone dos
pesquisadores responsaveis e o contato da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas,
podendo solucionar e esclarecer as suas duvidas sobre o projeto, antes e durante a

realizacdo da pesquisa.

Desde ja agradecemos!
Pesquisador responsavel Pesquisador responsavel
Luiz Guilherme Cruz Gongalves Enrico Fuini Puggina

Pesquisadores responsaveis:
Prof. Dr. Enrico Fuini Puggina e Luiz Guilherme Cruz Gongalves.

Escola de Educagdo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto. Universidade de S&o
Paulo. Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, Ribeirdo Preto/SP.

e-mail: enrico@usp.br / telefone: (16) 3602-0342 — Prof. Dr. Enrico Fuini Puggina

e-mail: luiz.goncalves@usp.br / telefone: (16) 98110-9020 — Luiz Guilherme

Cruz Gongcalves

Contato Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo: (16) 3602-3289 e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas: (16)
3602-2228

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar da pesquisa proposta, sabendo que o Sr. pode desistir a

qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Data: / /

Assinatura;

N° do RG do participante:
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

__M<@ @™ o507 DAS CLINICAS DA
B B FACULDADE DE MEDICINA DE %"W“M T
usp-RiBeRA0  RIBEIRAO PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA COM OCLUSAO VASCULAR SOBRE O
DESEMPENHO MOTOR EM ADULTOS JOVENS

Pesquisador: LUIZ GUILHERME CRUZ GONCALVES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31037914 .7.0000.5440

Instituigao Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 775212
Data da Relatoria: 20/08/2014

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: a) Folha de rosto, assinada pelo pesquisador responsavel e
pelo Diretor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP; b) Projeto de Pesquisa, com o orcamento
detalhado, cronograma do estudo e referéncias bibliograficas e c) Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Recomendagdes:

O pesguisador atendeu as recomendacdes deste CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa Versdo nimero 2

Data de modificagdo: 04 de Agosto de 2014, assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Versao numero 2 Data de maodificacdo: 04 de Agosto de 2014, podem ser enquadrados na categoria
APROVADO.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislacao vigente, devem ser encaminhados ao CEF, relatorios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final ao término do trabalho. Qualquer modificacdo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versao, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.



