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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve como finalidade verificar o efeito da isquemia pré-
condicionante na poténcia de membros inferiores em atletas de handebol. Material e métodos:
Este estudo foi realizado com oito atletas de nivel competitivo nacional, com média de idade de
22,1 anos, selecionados de forma intencional por conveniéncia. Os voluntarios foram
submetidos a uma avaliacdo em dois momentos, sendo separados por 72 horas. Os mesmos
individuos realizaram dois protocolos, com e sem ciclos de isquemia pré-condicionante. Grupo
controle e Grupo experimental. Para a medida da poténcia dos membros inferiores, foi utilizado
o teste plataforma de salto, com técnicas de salto vertical com contra movimento, sem ajuda
dos movimentos dos bragos (CMJ), teste de forca reativa unilateral. Resultados: O valor de
significancia foi determinado para p < 0,05. A média de poténcia no calculo tamanho de feito foi
-0,41 no teste CMJ, para o teste de forca reativa com a perna direita -0,53 e -0,43 com a perna
esquerda. Conclusdo: Nossos resultados nos permitem afirmar que esta estratégia ndo foi
efetiva para promover o aumento da poténcia muscular.

Palavras-chave: oclusao vascular, isquemia, poténcia anaerobia.

Abstract

Purpose: The present study aimed to verify the effect of pre-conditioning ischemia on the power
of lower limbs in handball athletes. Methods: This study was carried out with eight athletes of
national competitive level, with mean age of 22.1 years, selected intentionally for convenience.
The volunteers were submitted to an evaluation in two moments, being separated by 72 hours.
The same subjects performed two protocols, with and without cycles of preconditioning
ischemia. Control group and experimental group. The jump platform test was used to measure
the power of lower limbs, with vertical jumping techniques with counter movement, without the
aid of arm movements (CMJ), unilateral reactive force test. Results: The significance level was
determined for p £ 0.05. The mean power in the made-to-size calculation was -0.41 in the CMJ
test, for the reactive force test with the right leg -0.53 and -0.43 with the left leg. Conclusion: Our
results allow us to affirm that this strategy was not effective to promote the increase of muscular
power.
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Introducao

O handebol é um esporte que possui caracteristicas intermitentes de alta intensidade e
curta duracdo com pausas entre os esforcos, 0 que exige de seus praticantes um elevado
indice de condicionamento fisico, principalmente devido ao tempo de jogo (60 min). Pode ser
caracterizado como uma modalidade esportiva em que grande parte do gasto energético dos
atletas é suprida pelo metabolismo aer6bio, porém as agbes determinantes ocorrem como
resultado da eficiéncia do metabolismo anaerébio [1]. Para que a periodizacdo dos atletas seja
altamente eficaz é necessario que conhecamos os mais variados métodos de treinamento
existentes e quais sdo os reais beneficios adquiridos com sua pratica.

Alguns estudos investigaram o efeito agudo da aplicacao do treinamento de forca com
oclusdo vascular sobre a ativacdo muscular [2-11]. Porém, ha escassez de estudos que
investiguem o efeito agudo da aplicacdo do treinamento em condi¢cao ocluida em atletas de
handebol.

Alguns efeitos do treinamento com restricdo de fluxo sanguineo sao conhecidos, como
0 aumento da for¢a e da hipertrofia. Conjecturando nas especificidades do esporte, foi aplicado
0 método de isquemia pré-condicionante (IPC). A IPC refere-se a periodos de isquemia
seguidos de reperfuséo.

Geralmente o protocolo de IPC envolve trés ou quatro ciclos de 5 min de oclusao
circulatéria acima da presséo arterial sistélica, seguido por um periodo de 5 min de reperfuséo
[6].

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito do protocolo de
isquemia pré-condicionante em atletas de handebol, direcionado para a poténcia de membros
inferiores.

Material e métodos

A pesquisa experimental de natureza aplicada e transversal foi realizada no laboratério
de Avaliacdo Fisica da instituicdo de ensino superior Unipé de Jodo-Pessoa/PB. A populacéo
do estudo foi composta por oito atletas da equipe masculina de handebol Grémio Unipé, com
idade entre 18 e 27 anos, que realizaram em ordem aleatdria um protocolo com dois testes de
saltos verticais. Os critérios de exclusdo foram incumprimento dos procedimentos relacionados
arealizacdo da coleta de dados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa (parecer n°® 0476/13)
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS. Os
voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para fazer parte da
pesquisa, conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O protocolo de isquemia pré-condicionante consistiu em trés ciclos de isquemia com
igual periodo de reperfus@o. A presséo utilizada na isquemia foi de 220 mmHg (Manémetro
para Treinamento com Oclusdo Vascular CardioMed), a mesma pressao utilizada nos estudos
de Clevidence et al. [12], Cruz et al. [13], Gibson et al. [14,15], Groot et al. [16], Kido et al. [3],
Marocolo et al. [5].

Para a medida de poténcia dos membros inferiores, foram utilizados os testes de salto
vertical com o auxilio do instrumento eletrénico plataforma de salto (Jump System Pro Cefise)
seguindo o protocolo de Bosco et al. [17], com técnica de salto vertical com contra movimento,
sem ajuda dos movimentos dos bragos (Counter-Movement Jump - CMJ) e teste de forca
reativa unilateral, realizado em uma altura de 20 cm da plataforma. Foi informado aos
voluntarios que 0s mesmos permanecessem com os membros inferiores estendidos durante a
fase de voo.

As sessdes de IPC consistem em ciclos de 5 minutos de ocluséo, seguido de 5 minutos
de reperfuséo (sem oclusédo), repetidas vezes de acordo com o protocolo: Grupo experimental
realizou trés ciclos de IPC e Grupo Controle (sem ciclos de IPC). Foi padronizado o tempo de
30 minutos em todas as sessdes, antes da execucédo dos testes.

Todos os sujeitos foram informados na primeira sessdo, bem como 24 horas antes do
teste, dos procedimentos prévios para a realizacdo da coleta, que foram: ndo ingestdo de
cafeina, alcool ou drogas 24 horas antes do teste, abstenc¢do de atividade fisica 48 horas antes
do teste. As sessfes aconteceram no mesmo dia para as duas sessfes experimentais, com
intervalo de 72 horas entre elas.

Os individuos do grupo IPC realizaram trés ciclos de 5 minutos ocluidos com 5 minutos
de reperfusdo, totalizando 30 minutos. Logo em seguida, realizaram os testes de saltos
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verticais. Na circunstancia de grupo controle, os individuos nado realizaram ciclos de IPC,
apenas os testes de saltos verticais em circunstancias iguais as da condicdo de grupo
experimental. Na andlise estatistica dos dados foi utilizado o software SPSS 24. Para o teste
de normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As diferencas entre os diferentes grupos
foram analisadas utilizando o teste tamanho de efeito, segundo Cohen (1988).

Resultados

Todos os dados obtidos com o calculo da poténcia em todos os testes sao
apresentados na tabela |.

Os valores da poténcia pos IPC apresentaram diferencas estatisticas quando
comparados aos valores da sessdo controle. A condicdo ocluida promoveu uma queda no
desempenho da maioria dos atletas em todos os testes realizados.

Tabela | — Valores absolutos de poténcia nos grupos controle e experimental (n=8).

Teste Grupo Média + DP
TEMPO VOO CMJ Controle 528,62 + 549,55 (m/s)
Experimental 508,75 + 47,62 (m/s)
ALTURA CMJ Controle 34,52 £ 6,44 (cm)
Experimental 31,98 £ 5,77 (cm)
POTENCIA CMJ Controle 25,43 + 2,38 (W/kg)
Experimental* 24,48 + 2,29 (W/kg)
TEMPO VOO REAT. D Controle 404,12 £ 67,20 (m/s)
Experimental 369,75 £ 61,41 (m/s)
ALTURA REAT.D Controle 20,51 £ 6,51 (cm)
Experimental 17,16 £ 5,32 (cm)
POTENCIA REAT.D Controle 19,44 + 3,23 (W/kg)
Experimental 17,79 £ 2,95 (W/kg)
TEMPO SOLO RET. D Controle 413,25 + 43,56 (m/s)
Experimental 429,5 £ 95,55 (m/s)
TEMPO VOO REAT. E Controle 412,12 + 42,81 (m/s)
Experimental 396 + 30,99 (m/s)
ALTURA REAT. E Controle 21,02 + 4,50 (cm)
Experimental 19,33 £ 3,15 (cm)
POTENCIA REAT. E Controle 19,83 £ 2,06 (W/kg)
Experimental 19,05 + 1,49 (W/kg)
TEMPO SOLO REAT. E Controle 435,62 + 89,19 (m/s)

Experimental

439,25 + 80,41 (m/s)

n = tamanho da amostra. Valores apresentados como média + desvio padrdo. *p<0,05 diferenga significante da IPC;
AbreviagBes: CMJ = Salto com contra movimento; Reat. D = medidas relativas ao teste de for¢a reativa com a perna
direita; Reat. E = medidas relativas ao teste de forgca com a perna esquerda.

Na tabela Il estdo indicados os valores do procedimento estatistico tamanho de efeito.
Houve diferenc¢a significante nas variaveis entre os grupos controle e experimental (p<0,05).
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Tabela Il — Valores teste tamanho de efeito.

Teste Tamanho de efeito

ALTURA CMJ ES -0,42
POTENCIA CM) ES -0,41*
TEMPO DE VOO CMJ ES -0,41
ALTURA REAT.D ES -0,56
POTENCIA REAT. D ES -0,53*
TEMPO VOO REAT.D ES -0,53
TEMPO SOLO REAT. D ES -0,22
ALTURA REAT. E ES -0,43
POTENCIA REAT. E ES -0,43*
TEMPO VOO REAT. E ES -0,43
TEMPO SOLO REAT. E ES -0,04

*p<0,05 diferenca significante da IPC; Abreviacdes: CMJ = Salto com contra movimento; Reat. D = medidas relativas
ao teste de forga reativa com a perna direita; Reat. E = medidas relativas ao teste de forca com a perna esquerda.

Discusséo

No presente estudo, partiu-se da premissa de que os ciclos de isquemia pré-
condicionante poderiam ocasionar um efeito positivo no desempenho da poténcia de membros
inferiores em atletas de handebol. Entretanto, verificou-se que o protocolo de IPC néo
demonstrou diferengas estatisticas muito relevantes entre o grupo controle e o experimental.
Porém, vale ressaltar que visivelmente, a fadiga e a queda do desempenho dos individuos séo
muito perceptiveis.

O efeito que o treinamento com IPC exerce sobre as variaveis fisioldgicas ainda
apresenta certas discrepancias. Em revisdo [6] apontou-se alguns dos possiveis fatores que
levam a estas discrepancias, como, por exemplo, os diferentes protocolos de IPC que ndo
limitam a mesma pressdo de oclusdo, localizacdo aplicada, numero de ciclos de
isquemia/reperfuséo, e o tempo de pré-exercicio pos-IPC. Nessa revisdo, o autor afirma que
cerca de metade dos estudos anteriores mostraram efeitos benéficos da IPC no desempenho
do exercicio. O que vai de encontro aos resultados obtidos em nosso estudo.

Crisafulli et al. [17] e Cruz et al. [13] sugerem que a IPC reduz a sensibilidade do corpo
aos sinais de fadiga, indo de encontro a nossa hipétese de que o acimulo de metabdlitos pode
aumentar a fadiga central e prejudicar a poténcia anaerébia. Talvez, essa diferenca de
resultados possa ser explicada pelo tempo de pré-exercicio pos-IPC.

Em 2013, Gibson et al. [14] investigaram se a IPC em uma populagdo treinada afetaria
0 desempenho do sprint maximo. E concluiram que ndo havera beneficio para os jogadores de
esporte em equipe utilizar a IPC como meio de melhorar o desempenho do sprint a uma
distancia de 30 m. Esse mesmo estudo cogitava que a movimentacao neural e a taxa de passo
aumentada induzida pela IPC poderiam ter influéncia positiva em tarefas que exigissem alta
poténcia, como a corrida.

Corroborando os resultados do nosso estudo, Paixdo et al. [7] concluiram que a IPC
tem um efeito prejudicial sobre a performance anaerébia. Seu protocolo consistiu em 4 ciclos
de 5 min de IPC e 5 min de reperfusdo com presséo aplicada de 250 mmHg. O desempenho foi
avaliado em testes de Wingate para poténcia maxima e média, poténcia anaerdbia total e
indice de fadiga. Eles sugerem que a poupanca de ATP poderia ser o principal aspecto que
contabiliza os efeitos negativos da IPC.

Como podemos observar, ainda ndo existe uma metodologia ideal de IPC para fins
esportivos. E baseados no principio da individualidade bioldgica, podemos apenas especular
com nossos resultados que os atletas podem ser classificados como responsivos ou nao
responsivos a IPC.

Conclusao

Nossos resultados indicam que uma sessdo de isquemia pré-condicionante nos
membros inferiores foi capaz de diminuir a performance dos atletas. O que pode explicar a
gueda do desempenho é o acimulo de metabdlitos ocasionado pela condicdo ocluida
anteriormente a realizacdo do exercicio. Os resultados estatisticos, aliados a nossa percepgdo
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visual no momento dos testes, permite-nos afirmar que esta estratégia ndo foi efetiva para
promover o aumento da poténcia muscular.
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