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Resumo

A Bota de compressdo pneumatica intermitente (BCPI) ganhou varios adeptos
por seu possivel auxilio no tratamento de recuperacdo muscular pés realizacao
de exercicio fisica. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos provocados pelo do
uso BCPI sobre marcadores de recuperacdo muscular nos membros inferiores
apOs uma corrida em declive. Fizeram parte do estudo 17 homens (23,3 2.4
anos, 82 + 14,8kg e 173 + 0,06 m), fisicamente ativos sem histérico de lesdes
nos membros inferiores (M) e sem alteracfes cardiorrespiratorias. Inicialmente
(-72h) foi determinada a velocidade maxima aerobia (VMA) de todos os
participantes (14,7+1,53 km/h). O protocolo de corrida em declive (PCD)
consistiu em 6 séries de 5 minutos com 2 minutos entre séries para descanso. O
declive adotado foi de -3°, e a intensidade correspondente a 70% da VMA (0h).
Um dos MI foi sorteado para receber a aplicacdo da BCPI, enquanto o membro
oposto recebeu placebo (ultrassom terapéutico desligado). Ambos os
procedimentos tiveram duracdo de 30 minutos e foram realizados ap6s o
exercicio, 24h e 48h ap6s o PCD. Foram avaliados indicadores de dor muscular
tardia (DMT) e qualidade muscular no Reto Femoral (RF) e Vasto Lateral (VL)
nos momentos Pré, 24h, 48h e 72h ap6s o PCD, além do pico de torque (PT)
concéntrico (C) e excéntrico (E) em flexores e extensores do joelho, de ambos
0s membros nos momentos pré, pos, 24h, 48h e 72h ap6s o PCD. A normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparacéo entre 0s grupos
foi realizada por meio da ANOVA two-way (tempo vs. tratamento) seguido do
posthoc de Tukey. O nivel de significAncia adotado foi de p<0.05. Foram
observados efeitos do tempo para DMT do RF (F=5,160; p<0,0001; n’p=3,04) e
Interacdo tempo-tratamento para a DMT do VL (F=5,160; P<0,0001; n?p=0,02),
indicando que o uso da BCPI foi eficiente em promover menores valores de DMT
nessa regido quando comparado com o placebo. Em relacdo a eco-intensidade
do RF néo houve efeito do tratamento (F= 1,32; p=0,7852; n2p=0,02) e do tempo
(F=5,16; p=0,0586; n?%p=0,08). Resultados semelhantes também foram
observados em relacéo a eco intensidade do VL, onde n&o foram observados
efeitos do tratamento (F=1,32; p=0,5940; n’p=0,04) e tempo (F=4,128; p=0,3802;
n°p=0,04). Em relacdo aos parametros de torque avaliados efeitos do tempo
foram observados para o PT concéntrico de extensores do joelho (F=5,16;
p<0,0001; n?p=0,29), PT concéntrico de flexores de joelho (F=5,16; p<0,0001;
n%p=0,53) e PT excéntrico de extensores (F=5,16; p<0,0001; n?p=0,28) e PT
excéntrico de flexores (F=5,16; p <0,0001; n?p=0,53). Podemos concluir que o
uso de BCPI ap6s um PCD foi efetivo apenas para reduzir a DMT na regido do
VL.

Palavras chaves: tratamento muscular; recuperacdo muscular; dor muscular
tardia; qualidade muscular; pico de torque;



Abstract

The intermittent pneumatic compression boot (IPCB) has gained several
followers for its possible assistance in the treatment of muscle recovery after
physical exercise. has gained several followers due to its possible aid in muscle
recovery after physical exercise. has gained several followers due to the possible
benefits of muscle recovery after physical exercise. The objective of the study
was to evaluate the effects caused using the intermittent pneumatic compression
boot (IPCB) on muscle recovery markers in the lower limbs after a downbhill run.
The study included 17 men (23.3 + 2.4 years, 82 + 14.8 kg and 173 + 0.06 m),
physically active with no history of injuries to the lower limbs (LL) and no
cardiorespiratory changes. Initially (-72h) the maximum aerobic speed (MAS) of
all participants was determined (14.7+1.53 km/h). The downhill running protocol
(DRP) consisted of 6 sets of 5 minutes with 2 minutes between sets for rest. The
slope adopted was -3°, and the intensity corresponded to 70% of the VMA (0h).
One of the MI was randomly selected to receive the IPCB application, while the
opposite limb received a placebo (therapeutic ultrasound turned off). Both
procedures lasted 30 minutes and were performed after exercise, 24h and 48h
after DRP. Indicators of delayed muscle pain (DMP) and muscle quality in the
Rectus Femoris (RF) and Vastus Lateralis (VL) were evaluated at pre, 24h, 48h
and 72h after DRP, in addition to concentric peak torque (PT) (C) and eccentric
(E) in knee flexors and extensors, of both limbs in the pre, post, 24h, 48h and 72h
moments after DRP. Data normality was assessed using the Shapiro-Wilk test.
Comparison between groups was performed using two-way ANOVA (time vs.
treatment) followed by Tukey posthoc. The significance level adopted was
p<0.05. Effects of time were observed for RF DMP (F=5.160; p<0.0001;
n2p=3.04) and time-treatment interaction for VL DMP (F=5.160; P<0.0001,
n2p=0 .02), indicating that the use of BCPI was efficient in promoting lower DMP
values in this region when compared to placebo. Regarding RF echo-intensity,
there was no effect of treatment (F= 1.32; p=0.7852; n2p=0.02) and time (F=5.16;
p=0.0586; n2p= 0.08). Similar results were also observed in relation to VL echo
intensity, where no effects of treatment (F=1.32; p=0.5940; n2p=0.04) and time
(F=4.128; p=0.04) were observed. 3802; n2p=0.04). In relation to the torque
parameters evaluated, time effects were observed for concentric PT of knee
extensors (F=5.16; p<0.0001; n2p=0.29), concentric PT of knee flexors (F=5 .16;
p<0.0001; n2p=0.53) and eccentric PT of extensors (F=5.16; p<0.0001;
n2p=0.28) and eccentric PT of flexors (F=5.16 ; p <0.0001; n2p=0.53). We can
conclude that the use of BCPI after DRP was only effective in reducing DMP in
the VL region.

Keywords: muscle treatment; muscle recovery markers; delayed muscle pain;
muscle quality; peak torque.
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1. Introducéao

Durante o processo de treinamento fisico para que se obtenha melhorias
no desempenho, faz-se necessario a periodizacdo de cargas, seguido de
periodos de recuperacdo funcional (Gabbett, 2016). Tradicionalmente a
sobrecarga pode ser aplicada elevando o volume ou a intensidade do treino
(Impellizzeri, Rampinini; Marcora, 2005). Alteracdes abruptas, especialmente na
intensidade, tem sido apontada como uma das principais causas para o
surgimento da dor muscular tardia pos-exercicio (DMT) que tem seu auge entre
24 e 48h apdés-exercicio (Higgins; Greene; Baker, 2017).

Autores como Clarkson; Hubal, (2002) afirmam que o surgimento da
DMT, estaria associada a presenca de contracdes excéntricas, que por sua vez
provocariam danos nos tecidos conectivos e/ou na estrutura contratil. A
reparacao dos tecidos danificados envolveria a migragcdo de mondcitos para a
regido, que seriam convertidos em macréfagos e que que por sua vez
sintetizariam grandes quantidades de prostaglandinas, responsaveis pelo
aumento na sensibilidade dos receptores de dor tipo Il e tipo IV (Terra et al.,
2012). Além da DMT, outros marcadores de recuperacdo do dano muscular tém
sido utilizados como a recuperacdo da producéo de forca e a reducédo da
amplitude de movimento, inchaco e o monitoramento das concentracées de
creatina kinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) (Chen, et al., 2003).
Recentemente, imagens de ultrassom também foram utilizadas para auxiliar no
diagndstico da magnitude e a recuperacdo do dano muscular (Wong, et al.,
2020). Os resultados indicam que o aumento da intensidade do eco (ou seja,
imagem mais clara) podem representar o acumulo de células inflamatorias entre
as fibras musculares (Radaelli et al.,, 2012). Portanto, além dos parametros
classicos utilizados para avaliar a recuperacado pos danos musculares, outras
técnicas nédo invasivas tém surgido, fornecendo novos insigths sobre como
avaliar o fenémeno.

Em decorréncia do esforco mecanico continuo e de gasto energético
para a sua execucgao, a corrida € uma das atividades fisicas mais usadas para
pratica esportiva (Kyrélainen; Belli; Komi, 2001). Além disso, em situa¢cdes de

vida real, parte da rotina de treinamento sao realizadas em ambiente outdoor,
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onde a variagcdo na inclinacdo do terreno gera uma seérie de mudancas
biomecanicas e fisioldgicas (Vernillo et al., 2017; Panza, et al., 2016). Kingsley
et al., (2006), Kong et al., (2018), citam que o uso de protocolos envolvendo
corrida em descida é algo crescente, pois a prética € capaz de envolver grandes
grupos musculares. Outro aspecto abordado por Bontemps et al., (2020) que
este modelo de exercicio implica em maior uso de componente excéntrico, com
a finalidade de dissipar energia gerada durante a atividade, que
consequentemente a torna mais lesivas do ponto de vista muscular, que corridas
no plano ou inclinadas.

Em decorréncia da exigéncia fisica e desgaste funcional provocado pos
atividades fisicas é comum o uso de estratégias terapéuticas que auxiliem que
tentam auxiliar a recuperacado do dano muscular provocado pelo treinamento,
despertando cada vez mais interesse de muitos pesquisadores sobre o assunto
(Hag et al., 2021, Kong et al.,, 2018). Neste contexto, o uso de botas de
compressdo pneumadticas intermitente (BCPI) tem ganho muitos adeptos,
especialmente entre profissionais envolvidos com a reabilitacdo. Porém tal
crescimento ndo tem sido acompanhado evidéncias cientificas na mesma
magnitude. As BPCI tém sua acdo similar a massagem (Draper et al., 2020),
onde cameras de ar sao infladas com pressdes entre 80 e 200 mmHg e
desinfladas na sequéncia, sempre da regido distal para proximal. A repeticao
dessas manobras facilitaria o retorno venoso, promovendo assim a drenagem
dos metabdlitos produzidos e acumulados no membro inferior durante o
exercicio e promovendo uma recuperacdo. Dispositivos de compressao
pneumatica, que oferecem compressdo dindmica mais intensa em um periodo
relativamente curto de seu uso, porém pouco ainda se sabe sobre os efeitos
relativos ao seu uso para melhoria da dor, pois a maioria dos estudos anteriores
utilizaram aplicacdes e avaliagdes Unicas (Winke; Williamson, 2018).

Nesse sentido, acreditamos ser necessario mais estudos envolvendo
recuperacao pos exercicio e o uso de BCPI a fim de atestar ou ndo a sua eficacia
como uma estratégia para recuperacao passiva para ser utilizada apos sessoes
de treino. Portanto, o objetivo desse estudo foi o de avaliar os efeitos da BCPI
sobre marcadores de dano muscular apds um protocolo de corrida em declive
(PCD).
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2. Justificativa

O presente estudo visa contribuir de maneira efetiva na busca por um
artificio terapéutico que otimize a recuperacdo muscular de pessoas que se
envolvem em rotinas de treinamento, sejam elas atletas ou praticantes
recreacionais. Por isto € necessario a compreensédo dos reais efeitos do uso da
BCPI sobre os indicadores de recuperacdo muscular, que apesar de ser muito
utilizada com este intuito, os seus efeitos ainda ndo sédo conclusivos perante a
literatura. Outro aspecto a ser ressaltado é a da estimulacdo e a aplicacao de
conceitos técnicos e cientificos na atuacdo do profissional fisioterapeuta,
deixando o empirismo de lado, buscando fundamentagéo que resulte em um

melhor tratamento para o paciente atleta, bem como aprimoramento profissional.

3. Hipotese
A hipotese do estudo € que a BCPI promovera benéficos sobre os

marcadores indiretos de recuperacdo muscular apés um PCD.

4. Objetivo geral
Avaliar os efeitos do uso das BCPI sobre marcadores indiretos de dano

muscular ap6s um PCD.

5. Objetivos especificos
e Monitorar os efeitos do uso da BCPI sobre a DMT especifica dos
musculos Reto Femoral (RF) e Vasto Lateral (VL) ap6s um PCD.
e Quantificar os efeitos do uso da BCPI sobre a eco-intensidade do RF e VL
apos um PCD.
« Quantificar os efeitos do uso da BCPI sobre a recuperacao de parametros

de torque ap6s um PCD.

6.REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

6.1 Recovery e esportes
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Algumas modalidades terapéuticas tém sido utilizadas com o intuito de
otimizar a funcao de recuperacdo muscular e consequentemente diminuir a acao
inflamatéria provocadas pelas rotinas de treinamento (Areias et al, 2015).
Existindo diversas modalidades de intervencéo, que sao utilizadas para acelerar
a recuperacdo muscular poés atividade fisica, tais como: alongamentos,
massagens, estimulacédo elétrica, recuperacdo ativas, técnicas compressivas,
crioterapia, hidroterapia, entre outros artificios (Bahnert; Norton; Lock, 2013).
Moreno et al. (2015) observa o fator da individualidade durante a recuperacao,
pois os atletas ou equipes tendem a dotar métodos diversos com o intuito de
acelerar a recuperacéo e que isto influenciaria nas diferentes percepcdes sobre
0s métodos e suas eficacias. Para Tavares, Smith; Driller, 2017) cita que a
aplicacdo de métodos de recuperacdo pode ser aplicada por um periodo maior
que 48h.

6.2. BCPI

O uso da BCPI foi inicialmente utilizado em pacientes para prevenir a
trombose venosa apos intervencdes cirdrgicas, ou durante longos periodos de
permanéncia no leito, tendo como principal mecanismo de acao a eliminacdo da
estase venosa, aumentando assim tanto a velocidade como do volume de fluxo
sanguineo no interior das veias em direcao ao cora¢do (Urbankova et. al, 2005).
Morris, (2008) classifica a BCPI com uma terapia simples, que durante o seu uso
camaras pneumadticas ligadas a uma bomba sdo aplicadas aos membros,
funcionando imitando a compressao intermitente da funcdo vascular ocorrida
durante a contracdo muscular do membro. A compressdo pneumatica auxilia a
drenagem dos fluidos para as areas proximais pelo aumento das pressées nos
vasos linfaticos e meio intersticial, através de camaras de ar com varios formatos,
por um sistema de compressao de ar. Um dos artificios de incentivo a melhoria
de funcdo mais aplicados atualmente é a BCPI, que apresenta camaras
insuflaveis graduais de pressédo (0-300 mmHg), aplicados para facilitar o fluxo
linfatico e sanguineo na regido a ser utilizada (Uzkeser et al, 2015). Funcionando
com um aspectos de massagem, o sistema de recuperacdo da BCPI é tem
finalidade de aumentar a circulacdo no segmento, provocando a sensacao de
alivio de dores, 0 que poderia beneficiar praticantes de atividade fisica (Draper
et. al, 2020).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DRAPER%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32148616
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Mais recentemente, o uso da BCPI tem sido empregado no contexto do
exercicio fisico tanto de maneira isolada quanto de maneira combinada com
outros métodos de recuperacdo. Na tabela 1 de revisdo narrativa, estdo os

principais estudos que utilizaram a BCPI no contexto esportivo.
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Autor N° Modelo da Protocolo de Compa- Momen- Exercicio Variaveis Principais resultados
(ano) partici- BCPI aplicacao da BCPl e rativo tos utilizado avaliadas BCPI
pantes outra técnica avaliados
Chleboun 229 Chattanooga LCPI a 60mmHg, 40 | LCPIl, sem | Pré, pés - | trés séries MDC,; A LCPI diminuiu
etal., 1995 Bomba de | segundos de | GC 24-48-72- | de exercicio RADM significativamente a
“pressao” insuflacéo, 20 96 excéntrico e PT. circunferéncia e a rigidez
desinsuflacdo por 20 realizado com principalmente nos dias 2
minutos. pesos iguais a e 3 apods o exercicio.
90%,
80% e 70% da
CVMI. descida do
peso por 5
segundos.
Cochrane 1048 Normatec 30 min; 70mmHg | GC Pré; Pés; | 3 séries de 100 | PTI; N&o apresentou
et al., MVP®, MA (distal); 80mmHg | GTBCPI 24h, 48h e | repeticbes PMTC,; melhoras em nenhuma
(2013) (medial) e 60 mmHg 72h excéntricas de | PTME; variavel em relacdo ao
(proximal); 30s:30s extensores do | ASVU; grupo controle.
joelho PPSU:
CK
Hanson et | GRP=79 | NormaTec BCPI 80mmHg cada | BCPI. Pré e pls | teste anaerodbico | LS Concluséo: Os
al., (2013). | GRA=7? uma com duracdo de | Recupera¢ | dano de ciclismo de resultados indicam que
GBCPI=7 20 minutos. do ativa na | muscular | ergometrico durante a fase de
Q Recuperacdo ativa: | bicicleta e apos recuperacao, uma
20 minutos na | ergometric | aplicacdo unidade BCPI é mais
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bicicleta ergométrica | aativa ou | da eficaz do que a
a 40% da PFC passiva, intervenc recuperacao passiva na
do remocéo de LS.
Martin et | 7=9 NormaTec, BCPI de 70 mm Hg, | BCPI e | Familiariz | Ciclo ergbmetro | PPB, A BCPI ndo teve um
al., 2015 7= nas 5 camaras. Com | BCPI acao de 100 a 70% rpm | PMB, IDF | efeito significativo
1 minuto para encher | desligada entre3a’7 e CLS. na recuperagéo em
e esvaziavam por e entre as comparagdo com O
30s. Com tempo total series de placebo nhum modelo de
de 30 min. 100 rpm exercicio anaerdbico
execucao repetido com um
do periodo de
protocolo recuperacao relativamen
no ciclo te longo.
ergbmetro
Keck et al., | 5BCPI= & | NormaTec BCPI a 70 mm/Hg, | BCPI e | Pré, 2 tentativas | Andlise da | N&o houve diferenca na
(2015) 5GRP =& com der insuflacdo de | BCPI vazia | imediata consistindo  em | ressintese | RG muscular durante o
cada camara por 30 s | (RP) mente a | um passeio de | de periodo de recuperagdo
para cada camara. e pos, deplecéo de | glicogénio | RP e BCPI,

30 segundos de
desinfluacdo.  Com
duracdo total de 1

hora.

glicogénio de 90

minutos
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O'Donnell; | 109 Recovery BCPI com pressdode | BCPle GC | Uma Uma sessdo | LSe RQT | Nao houve diferencas
Driller, Pump 80 mmHg , com ciclo interveng | intervalada de alta significativas entre  0s
(2015). IchI]eflji:?ISxagéo de € ao intensidade de 40 ensaios para
30 segundos, com imediata | minutos em um concentragdes de LS ou
tempo total de 30 mente a | cicloergémetro, RQT.
minutos. GC . .
permaneceu deitado pos seguida por um
pelo mesmo tempo. periodo de
recuperacdo de
30 minutos,
seguida de uma
sessdo contra-
relégio de corrida
de 5 km em
esteira
Hoffman, et | GBPCI= (modelo Aplicacdo Unica da | BCPI, Pré, pés, | Western States | CK, PSd, | O estudo observou que a
al., (2016) 24 701RA; BCPI de 20 min, de | Massagem | 72h e | Endurance Run | corrida de | massagem e a BCPI
GM= 25 Recovery 80 mmHg,com8a 10 | e descanso | 120h de 161 km de | 400 m melhora imediata na
GC=23 Pump segundos inflando, e | na posicéo 2015 PSD. No entanto, nao
N&o 15 segundos | de supino houve evidéncia de que
ocorreu a desinflada. A | por 20 min. um Unico tratamento
descricao massagem teve melhorou a PSD e
para duracéo de 20 melhora no desempenho
género minutos, com de funcé@o na corrida de
dos movimentos 400m.
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participant classicos da
es. massagem
desportiva. O grupo
controle permaneceu
deitado pelos
mesmos 20 minutos.
Winke; =Q NormaTec, a 100 mmHg) m ciclo | GRP e | Apos, 4° séries de 25 | MDC, Os resultados indicam
Williamson, | 4=3& Newton completo de inflar e | LCPI 24h, 48h, | repeticbes de | ADM gue diminuicdo no PDS
(2018). Center, desinflar o0s cinco 72h,96h e | flexdo isocinética comparado com o]
compartimentos  de 120h. concéntrica do controle.
S5minutos, com 4 cotovelo seguida
repeticbes e tempo de extensao
total 20 min excéntrica do
cotovelo a
60°/segundo
Martinez- 269 (LX7 [EO651], | BCPI 20 min a 200 | BCPlelAG | 3 3 partidas de | FMM, EH, | Conclusdes: BCPI + IAG
Guardado 26 & Doctor mmHg, com 4 aplicacbe | handebol e | PEP e QS | parece ser eficaz para
et al., Life ® Healthca | camaras, ciclos de 60 S ao | basquete na manter alguns indices de
(2020) re s (insuflagéo 40 s [10 término mesma semana recuperacao e
S por camara] e de cada percepcdo do esforco
tempo de pausa 20 s) partida percebido.

IAG, continuo de 12

minutos a 12°C
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Draper et |59 NormaTec, A BCPlI em uma|O grupo | Pré, pés, | 20 milhas de | PCR; PSD | Em conclusdo, parece
al., (2020) 548 Newton configuracao de | controle 24h, 48h, | corrida 70% ou ndo haver beneficios
Center, MA intensidade de (90 | nédo foi | 72h,96h | mais de seu substanciais do BCPI na
mmHg para a 12 | submetido VO 2 MAX promogé&o da
camara e de nas | a nenhuma recuperacao.
demais de 100 | intervencédo
mmHg, com uma
duracgéo de
compressdo de 30
segundos. Durante
lh
Wiecha,; BCPI=15 | BOA-Max 2 | BCPIde 80 mmHg. O | BCPI, PNl e | Imediata 100 drop jumps CK, LD, | A BCPI e PNI nao
Jarocka; 3 (Metrum Cryo | programa Controle mente PPS, PSD | atenuaram a reducéo
Wisniow PNI= 153 | Flex) selecionado consistia apos, 24 e dos marcadores de
(2021). Controle= em bombear trés 48 horas funcdo  muscular ou
154 camaras com ciclo percepcéo de dor até 48

(insuflacéo e
de
duracéo de 3 minutos
de
30minutos. A PNI em
de 6

13, o

desinsuflacado

e tempo total
5 etapas
minutos. Na

tempo de véacuo até

h apés o exercicio de

dano muscular.
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pausa foide 7 a 7 s,
com vacuo de -24,7
mmHg. Nos 2° 8 a 6
s, (- 27,7 mmHg); no
3°de 8ai8s, (32,2
mmHg); na429a9s,
(- 36,7 mmHg), e na
5210 a 10 s, (- 36,7
mmHg).

Tabela 1: BCPI: Bota de compressao pneumatica intermitente; LCPI: luva de compressao pneumatica intermitente; MDC: medida
de circunferéncia; RADM: rigidez de amplitude de movimento; GC: grupo controle; GBCPI: grupo bota de compressao pneumatica
intermitente; CVMI: contracdo voluntaria maxima isométrica PTI: Pico de torque isométrico; PMTC: pico médio de torque concéntrico;
PTME: pico médio de torque excéntrico; ASVU: Altura do salto vertical unilateral; PPSVU: Pico de poténcia no salto vertical unilateral,
CK: Creatina Kinase; GRP: grupo recuperacéo passiva; GRA: grupo recuperacao ativa; PFC: pico da frequéncia cardiaca; LS: lactato
sanguineo ; PPB: pico de poténcia na bicicleta; PMB: poténcia media na bicicleta; IDF: indice de fadiga; CLS: concentragéo de
lactato sanguineo; RC: recuperacédo passiva; RQT: recuperacdo da qualidade total; RG: ressintese de glicogénio; PSD: percepcao
subjetiva de dor; ADM: Amplitude de Movimento; IAG: Imersdo em agua gelada; FMM: funcdo mecanica muscular; EH: Estado de
Hidratacdo; PEP: Percepcédo de esforco percebido; QS: Qualidade do Sono; PNI: Pressdo Negativa Intermitente; LD: Lactato
Desidrogenase; PPSV: Pico de poténcia no salto vertical;
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Os achados de nossa revisdo indicam que apenas 11 estudos foram
desenvolvidos envolvendo a BCPI e exercicio fisico sendo que a maioria foi
publicado ap6s 2013. Esses resultados indicam que os dados ainda séo
escassos e o0 tema é bastante atual. O numero de participantes oscilou entre 8 e
72. Além disso a marca de BCPI mais utilizada nos estudos foi a Norma Tec ®
presente em 6 dos 11 estudos avaliados.

Quanto aos parametros utilizados durante a aplicacdo da BCPI, os
resultados dos estudos indicaram a utilizacao de pressdes entre 60mm Hg como
Chleboun et al., 1(995) a 200 mmHg como Martinez-Guardado et al., (2020),
aplicados de forma intermitente a cada 15s como Hoffman et al., (2016), a 40s
como Chleboun et al., (1995) e Martinez-Guardado et al., (2020), com duracao
total da sesséo variando de 20 min como Chleboun et al., (1995), Hanson, et al.,
(2013), Hoffman et al., (2016), Williamson, (2018) a 60 min como a realizado por
Draper et al., (2020) e Keck et al., (2015). Esses dados indicam uma grande
variagdo nos metodos utilizados. I1sso pode ser um dos motivos da auséncia de
um consenso. Outro fato que chama a atenc¢ao dos estudos que utilizaram BCPI
foi a utilizacdo de grupos controle que utilizaram ou outras técnicas de
recuperacédo, a BCPI desligada ou nenhuma interven¢do. Quanto ao niumero de
aplicacoes da BCPI, somente dois estudos (O'Donnell; Driller, 2015; Hoffman et
al., 2016;). Adotaram uma Unica intervencdo com o equipamento, 0s demais
autores relatam a utilizacao de mais de uma sessao de aplicacéo, sendo utilizada
até 120h apds o exercicio.

Os protocolos de exercicio utilizados apresentaram grande diversidade
de métodos, desde participacdo em prova de corrida reais, corridas simuladas,
torneios e protocolos especificos desenvolvidos em laboratério. Dentre as
principais medidas realizadas estdo as relativas a parametros neuromusculares
como o pico de torque e altura do salto (Chleboun et al., 1995; Cochrane et al.,
2013; Martin et al., 2015) parametros sanguineos como lactato, CK e LDH
também foram observados. Parametros funcionais importantes como
circunferéncia dos membros e amplitude de movimento (Chleboun et al., 1995;
Winke; Williamson, 2018;) e por fim parametros perceptuais como a percepgao
de DMT e percepcdo de esforco foram as principais variaveis analisadas
(Hoffman et al., 2016; Draper et al., 2020; Wiecha; Jarocka; Wisniowski., 2021).
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Quanto aos resultados favoraveis ao uso da BCPI, observamos que a
BCPI quando comparado com o grupo controle foi capaz de reduzir a
circunferéncia do membro como Chleboun et al., 1995, reduzir a concentracéo
de lactato sanguineo (Hanson et al., 2013)., reducdo da DMT imediatamente
apos a sessao e aumento no desempenho em prova de 400m (Hoffman et al.,
(2016). Com base em nossas pesquisas, observamos que o tema envolvendo
BCPI e exercicio fisico é escasso e recente. Além disso a grande variedade de
materiais e métodos utilizados parece ser um dos responsaveis pela auséncia
de um consenso perante os resultados encontrados. Apesar disso, algumas
evidéncias existentes mostram que a BCPI é capaz de reduzir a percepcéao de
dor apos seu uso. Os mecanismos envolvidos nessa resposta ainda carecem de

ser melhor investigado.

7. MATERIAIS E METODOS
7.1. Design experimental

O estudo foi classificado como um ensaio clinico randomizado, cruzado,
cego e controlado por placebo. Registro no The Universal Trial Number
(UTN) U1111-1297-4661 e REBEC ID RBR-48hdw55. Apds todos assinarem o
TCLE deu-se inicio a realizacdo do protocolo em 6 etapas: 1) Determinacéo da
DMT especifica por meio da algometria; 2) Avaliacdo da qualidade muscular
(eco-intensidade) por meio da ultrassonografia; 3) Avaliacdo do torque
concéntrico e excéntrico de extensores e flexores dos joelhos em dinamémetro
isocinético; 4) Realizacao de teste progressivo maximo em esteira; 5) Realizacado
da corrida simulada em declive; 6) Aplicacdo da BCPlI em um dos membros.
Todos os momentos realizados na pesquisa estdo descritos na figura 01. A
determinacdo do membro inferior que recebeu o tratamento com a BCPI ou o
placebo (ultrassom terapéutico desligado) foi determinada de forma
randomizada por um dos pesquisadores ndo envolvido com a coleta de dados
do estudo. Aos voluntarios foram informados que o estudo estava investigando
quais das duas estratégias de recuperacdo (BCPI e Ultrassom terapéutico) era
0 mais eficiente em promover a recuperagdo pos PCD. Todos os participantes
foram instruidos a nao realizarem atividades fisicas, ingerir bebidas alcodlicas e

medicamentos anti-inflamatoérios, durante toda duracdo do estudo. Todos as
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etapas foram realizadas no Laboratério de Estudos do Desempenho Humano -
LEDEHU/UFAM.

-72h -48h -24h Pré Pos 24h 48h 72h
e
;S Z Etapa 5: Protocolo Corrida Declive
~__
-
‘&? 7] :% : S S :
==

Etapa 1: Algometria + EVA Etapa 2: Eco-intensidade  Etapa 3: Avaliacdo Isocinética  Etapa 4: Teste progressivo ~ Etapa 6: Aplicagdo da BCPI +
de corrida US Terapéutico /Modo Placebo

-72h -72h

O O
° o
0 3 o
@ O - -
Q- ©O- On O-
O O

Figural: Linha do tempo do estudo experimental, mostrando a sequéncia
adotada para a realizacao das atividades.

7.2. Participantes

Fizeram parte do estudo 17 homens (23,3, + 2,4 anos, 82 +14,8kg e 173
+ 0,06cm). O numero de sujeitos foi determinado considerando o tamanho de
efeito de 0.5 (efeito moderado), poder estatistico de 0.80 e nivel de significancia
de 0.05. Consequentemente o minimo de 17 foi determinado para detectar para
os efeitos do uso da BCPI versus placebo. O tamanho da amostra foi
determinado pelo Software G*Power versdo 3.1.9.2 (universidade de Kiel, Kiel,
Alemanha). Os critérios de inclusdo foram: (a) ter idade entre 18 e 30 anos, (b)
ser fisicamente ativo de acordo com o IPAQ, (c) n&o ter praticado treinamento
de forga nos trés meses que precedem o estudo. Os critérios de excluséo foram:
(a) ser tabagista, (b) portador de doencas ou processos infecciosos ou
inflamatorios visiveis ou conhecidos c) historico de lesdo em membros inferiores
nos ultimos 6 meses d) usuario de medicamentos anti-inflamatério, fitoterapicos,

substancias ergogénicas, tais como creatina, arginina e cafeina, ou suplementos
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de micronutrientes. Todos os procedimentos metodologicos foram aprovados
pelo comité de ética onde o estudo foi desenvolvido. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo
CEPSH da Universidade CAAE: 65240622.9.0000.5020.

7.3. Randomizacéo

Para cada participante, foi realizado um sorteio de identificacdo do
membro que recebeu o tratamento com BCPI, onde 50% dos membros inferiores
sorteados foram para o lado direito e 50% para o lado esquerdo. O membro
contralateral ao sorteio, recebeu o tratamento placebo (ultrassom terapéutico

desligado).

7.4. Protocolo de avaliacbes
7.4.1. Determinacédo da DMT especifica

A DMT foi quantificada sempre pelo mesmo avaliador. O modelo seguido
foi adaptado do estudo de Chesterton et al., (2007) Os participantes foram
guestionados sobre a DMT (escala de 0 a 10 pontos) nas regides dos musculos
Vasto Lateral (VL) e Reto Femoral (RF), apds o avaliador aplicar uma pressao
de 50N com um dinamémetro manual (Instrutherm DD-200 - area de contato
1x1cm) sobre a regido. O local da aplicacdo da presséao foi a distancia média
entre a espinha iliaca antero-superior e a borda superior da patela e cabeca da
fibula. Todas as avaliagbes de DMT foram realizadas tanto no membro tratado

com a BCPI quanto no membro tratado com placebo.

7.4.2. Avaliagdo da qualidade muscular

Todas as avaliacfes envolvendo a eco intensidade (El) foram realizadas
por um Unico pesquisador experiente. Para avaliacdo qualidade muscular, por
meio da eco-intensidade foi usado o sistema de ultrassonografia em modo B
(Mindray, China) com uma sonda linear-array operando a 32 Hz (60 mm, 7,5
MHz, profundidade de 3,0 cm, sem filtro de imagem). Todos os voluntarios foram
instruidos a nao realizar nenhuma atividade fisica vigorosa por 48 horas antes
dos testes (Baroni, et al., 2013). A qualidade muscular avaliada pela El foi
determinada para os musculos Reto Femoral (RF) e Vasto Lateral (VL), com trés

imagens de US sendo obtidas para cada musculo com o sujeito em repouso. A



27

sonda de US foi coberta com gel de transmissédo hidrossolluvel e posicionada
longitudinalmente as fibras musculares e perpendicular a pele a 50% (RF, VL)
(Geremia et al., 2018).

As imagens foram analisadas pelo software Image J (linha reta, cor da
linha: amarelo, versdo 1.48v, National Institutes of Health, Bethesda, MA,
Estados Unidos). A EI foi determinada de acordo com protocolo proposto por
Caresio et al., (2014). O EI médio foi determinado usando uma fun¢éo padrédo
de histograma em escala de cinza e expresso como um valor entre O (preto) e
255 (branco). Imagens de ultrassonografia foram realizadas em ambos os

membros inferiores.

7.4.3. Avaliagdo do pico de torque de extensores e flexores do joelho.

O pico de torque concéntrico e excéntrico de extensores e flexores do
joelho foram avaliados em dinamdmetro isocinético (Biodex System 4 Pro,
Biodex Medical Systems, United States). Utilizou-se um protocolo adaptado de
Rossato et al., (2018), onde os participantes permaneceram sentados, com uma
flexdo de 85° do tronco e inicialmente o membro inferior avaliado fixado ao
dinamémetro. Todas as calibracbes foram realizadas de acordo com as
recomendacdes dos fabricantes. A amplitude de movimento foi de 70°, sendo
90° a extensédo completa do joelho. O protocolo consistiu: 1) 20 repeticbes de
aguecimento (90°/s); 2) trés séries de cinco repeticdes a 60°s em modo
concéntrico tanto para extensores quanto para flexores do joelho; 3) trés séries
de cinco repeticdes a 60°/s em modo excéntrico tanto para extensores quanto
para flexores do joelho. Foram registrados o pico de torque (PT) para cada

movimento analisado.

7.4.4. Determinacgdo do pico de velocidade aerdbio

A determinacédo do pico de velocidade aerdbia (PVA) foi adaptada do
estudo de Dellagrana et al., (2020). Os participantes realizaram um teste
progressivo maximo de corrida em esteira ergométrica (Moviment 350RT,
Manaus, Brasil). A velocidade inicial foi de 6km/h sendo acrescido 1km/h a cada
minuto, até a exaustao voluntaria maxima. O PVA, sendo adotado o maior indice

de velocidade completada por minuto antes da exaustao.
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Protocolo de corrida em declive

O protocolo de corrida em declive (PCD) foi adaptado de Baumann et al.,
(2014), onde foi utilizado 70% do PVA. O declive aplicado foi de -3°, sendo
realizados 6 séries de 5 minutos, com intervalos de 2 minutos entra as séries,

totalizando 40 minutos de sessao.

Aplicacdo da BCPI e placebo do ultrassom terapéutico

Para o uso da BCPI foi utilizado o equipamento Rebolt Go Premium Boost
System ®. A sessao de intervencao teve duracdo de 30 minutos, com pressao
padrdo de 100 mmHg. A insuflacdo gradativa das camaras ocorreu partindo dos
pés em direcdo as coxas. Cada uma das 5 cameras de ar comprimiu o0 membro
por 30 segundo e entdo foi esvaziada e insuflada. O ciclo de alternancia
permaneceu até o término do tempo estipulado. Somente 0 membro sorteado
recebeu o tratamento com BCPI.

A aplicacdo do ultrassom terapéutico placebo (desligado) ocorreu na
regido da coxa, com énfase nas areas dos musculos reto femoral e vasto medial
do membro oposto a aplicacdo da BCPI, com tempo de duracdo de 15 minutos
em cada area, totalizando 30min. Utilizou-se utilizando gel de contato e
movimentos tradicionais de seu uso com deslizamento lento e ritmico durante
todo o tempo estabelecido. A aplicacdo da BCPI e placebo ocorreram
simultaneamente e em trés momentos ap6s o PCD (imediatamente apdés, 24h e
48h).

8. Anédlise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as
variaveis com distribuicdo normal sera usada a ANOVA two-way (tempo vs.
tratamento) seguido do posthoc e o teste complementar de Tukey. O nivel de
significancia adotado foi igual ou menor a 5% (p < 0,05). Os resultados foram
apresentados como média + desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil
(25%-75%) ou percentual (%). As analises foram realizadas usando o programa
SPSS for Windows.
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RESULTADOS

Na tabela 1, estdo apresentados os valores individuais, médias e desvios
padrdo para o PVA e 70% do PVA utilizado no PCD. Os valores médios para
PVA foram de 14,7 + 1,5 km/h, e a velocidade média utilizada no PCD (70% do
PVA), foide 10,3 £ 1,1 km/h.

Participantes PVA km/h 70% PVA km/h
Participante 1 15 10,5
Participante 2 18 12,6
Participante 3 14 9,8
Participante 4 15 10,5
Participante 5 16 11,5
Participante 6 12 8,4
Participante 7 15 10,5
Participante 8 14 9,8
Participante 9 17 11,9
Participante 10 13 9,1
Participante 11 15 10,5
Participante 12 15 10,5
Participante 13 16 11,5
Participante 14 15 10,5
Participante 15 13 9,1
Participante 16 13 9,1
Participante 17 13 9,8

Média + DP 147+15 10,3+1,1

Tabela 2: Numero de participantes; PVA km/h, individual e média; 70% PVA
km/h, individual e média.

Em relacdo a DMT avaliada no RF e VL nos diferentes momentos em
ambos 0s grupos, os valores estdo apresentados na Figura 2. Para DMT do RF
os valores estdo apresentados na Figura 2a. Nao observamos interacéo
significativa entre tempo-tratamento (F=5,160; P<0,2537; n?p=-0,02) e efeitos do
tratamento (F= 1,32; P=0,2234; n’p=0,01). Somente encontramos efeitos
significativos para o tempo (F=5,160; p<0,0001; n?p=3,04), onde os valores de
Pos (p<0,0001), 24h (p=0,0001), 48h (p<0,0001), 72h (p=<0,0001) foram
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estatisticamente superiores aos observados -72h. Além disso, os valores de Pos
(p<0,0001), 24h (p<0,0001), 48h (p<0,0001) e 72h (p<0,0001) foram
estatisticamente superiores ao momento Pré. Por fim, o DMT referente a 48h
(p<0,0001) apresentou valores estatisticamente superiores ao observado no
momento Pos. Os valores de DTM apresentados no VL em diferentes momentos
e em ambos o0s grupos, estdo demonstrados na Figura 2b. Observamos
interacdo significativa para tempo-tratamento (F=5,160; P<0,0001; n%p=0,02),
indicando que o uso da BCPI foi eficiente em promover menores valores de DMT,
guando comparado ao placebo a partir das 48h apds a PCD. Também foram
observados o efeito do tratamento (F= 1,32; P=0,0064; n%p=0,01) e tempo
(F=5,16; p<0,0001; n?p=3,04), onde os valores de Pds (p<0,0001), 24h
(p=0,0001), 48h (p<0,0001) e 72h (p=<0,000,1) foram estatisticamente
superiores aos observados -72h ao PCD. Além disso, os valores de Pos
(p<0,0001), 24h (p<0,0001), 48h (p<0,0001) e 72h (p<0,0001) foram
estatisticamente superiores ao momento Pré. Os valores de 48h (p<0,0001) e
72h (p=0,0022) apresentam valores estatisticamente superiores ao observado
no momento Poés. Por fim, os valores identificados de 48h (p= 0,0180) séo

maiores estatisticamente superiores aos apresentados em 24h apos o PCD.
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Figura 2. Comportamento da DMT no RF e VL, nos diferentes momentos para o
membro tratado com BCPI e o membro tratado com Placebo.

" Diferenca significativa (p< 0,05) em relagdo -72h

# Diferenca significativa (p< 0,05) em relacédo Pré

% Diferenca significativa (p< 0,05) em relacdo Pds

@ Diferenca significativa (p< 0,05) em relagcédo24h

a Interagao tempo-tratamento

Em relacdo aos pardmetros de El avaliados para RF e VL, nos diferentes
momentos em ambos 0s grupos, os valores estdo apresentados na Figura 3. Em

relacéo dos valores de EI do musculo RF (Figura 3a) néo foi observada interacéo
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tempo-tratamento (F=4,128; p=0,6106; n?%p=0,02), tratamento (F= 1,32;
p=0,7852; n?p=0,02) e tempo (F=5,16; p=0,0586; n?p=0,08). Resultados
semelhantes também foram observados em relacao a El do VL (Figura 3b), onde
também nao foram observadas diferencas significativas para interagdo tempo-
tratamento (F=4,128; p=0,6161; n%p=0,02), tratamento (F=1,32; p=0,5940;
n%p=0,04) e tempo (F=4,128; P=0,3802; n’p=0,04).
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Figura 3. Comportamento da El no RF e VL, nos diferentes momentos para o
membro tratado com BCPI e o membro tratado com Placebo.

Quanto aos parametros de torque avaliados, nos diferentes momentos em
ambos 0s grupos, os valores estdo apresentados na Figura 4. Na figura 4a),
estdo apresentados os valores de PT concéntrico de extensores do joelho. N&o
foi observada interacéo tempo-tratamento (F=5,160; p=0,94; n?p=0,01) e efeito
dos tratamentos (F=1,32; p=0,769; n°p=0,01), somente efeito do tempo ( F=5,16;
p<0,0001; n?p=0,29), onde os valores de pds (p<0,0001), 24h (p<0,0001) e 48h
(p=0,0166), foram estatisticamente inferiores aos valores obtidos para -72h.
Também foram observados valores estatisticamente inferiores nos momentos
Pos (p=0,0003) e 24h (p=0,005) quando comparado com o momento Pré. Os
valores de PT concéntrico de flexores de joelho, estdo apresentados na figura
4b). Ndo observamos interacéo tempo-tratamento (F=5,160; p=0,70; n?p= 0,04),
nem efeito do tratamento (F= 1,32; p=0,64; n°p=0,08), somente efeito do tempo
(F=5,16; p<0,0001; n’p=0,53), onde os valores de Pés (p<0,0001) e 24h
(p=0,0279) foram estatisticamente inferiores aos observados -72h. Além disso,
os valores de P¢s foram estatisticamente inferiores (p<0,0001) ao momento Pré.
Por fim, os valores de 24h (p<0,0001), 48h (p<0,0001) e 72h (p<0,0001),
apresentaram valores estatisticamente superiores aos observados no momento
P6s. Em relacdo ao PT excéntrico de extensores os valores estdo apresentados

na Figura 4c). Assim como os demais, ndo observamos interacdo tempo-
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tratamento (F=5,160; p=0,88; n?p=0,02), nem efeito tratamento (F= 1,32; p=0,82;
n’p=0,01), somente efeitos do tempo (F=5,16; p<0,0001; n?p=0,28), onde os
valores de P6s (p<0,0001), 24h (p=0,0017), e 48h (p=0,0160), apresentaram
reducbes significativas em relacdo a -72h. Resultados semelhantes também
foram observados quando comparado os valores de PéOs (p<0,0001), 24h
(p=0,0023), e 48h (p=0,0204), com os valores obtidos no momento Pré. Por fim,
os valores do PT excéntrico de flexores estdo apresentados na figura 4d). N&o
houve interacdo tempo-tratamento (F=5,160; p=0,51; n?p=0,05), nem efeito do
tratamento (F= 1,32; p=0,876; n?p=0,01), somente efeito do tempo ( F=5,16; p
<0,0001; n?p=0,53), onde os valores de Pds (p<0,0001), 24h (p<0,0001), 48h
(p=0,0004) e 72h (p=0,0057), apresentaram valores estatisticamente inferiores
aos observados no momento -72h. Também foram observados valores
estatisticamente inferiores quando comparados com o Pré nos momentos Pos
(p<0,0001), 24h (p<0,0001) e 48h (p=0,0064). Por fim, os valores observados
nos momentos 48h (p=0,0330) e 72h (p=0,0028), foram estatisticamente

superiores aos observados no momento Pés.
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Figura 4: Comportamento dos parametros de torque, nos diferentes momentos
para o membro tratado com BCPI e 0 membro tratado com Placebo.
* Diferenca significativa (p< 0,05) em relacdo -72h

# Diferenca significativa (p< 0,05) em relacéo Pré
$ Diferenca significativa (p< 0,05) em relagdo Pos
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10. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do uso das BCPI sobre
marcadores indiretos de dano muscular como a DMT, El e parametros de torque
concéntrico e excéntrico de extensores e flexores do joelho, ap6s um PCD. Para
isso, utilizamos o membro contralateral como controle. Os principais achados
indicaram que o PCD utilizado foi efetivo para aumentar a DMT e promover
reducBes dos parametros de torque por até 48h apos PCD. Além disso, 0 uso da
BCPI foi eficiente somente para reducdo da DMT apds 48h no VL quando
comparado com o placebo, sem alteracéo para os demais indicadores avaliados.
Nossa hipétese inicial era de que a BCPI, em funcdo da sua drenagem
compressiva, pudesse estimular a recuperagdo funcional dos marcadores
avaliados.

Nossos dados corroboram com a literatura que indicam que corridas em
declive geram elevacdes na DMT, atingindo picos apds 24 ou 48h (Fatouros;
Jamurtas, 2016). A corrida em declive apresenta uma maior participacdo de
acOes musculares excéntricas, quando comparadas a corridas no plano ou em
aclive (Bontemps et al.,, 2020). AcBes excéntricas, por sua vez, causam
microdanos as estruturas musculares desencadeando um processo inflamatorio
(Vernillo et al 2017; Giandolini et al, 2016;). O processo inflamatorio, caracteriza-
se pela liberacdo de mediadores inflamatérios, incluindo citocinas pro-
inflamatorias (como interleucina-1p e interleucina-6) e prostaglandinas (Terra,
2012). Esses mediadores atuam em receptores de dor (nociceptores) presentes
nas fibras nervosas sensoriais, aumentando a sensibilidade a dor (Dewolf;
Penailillo; Willems, 2016). Além disso, fatores como o edema e a pressao
intersticial provocam o aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos
aumentando da pressdo intersticial comprimindo as terminacdes nervosas,
colaborando para o aumento da sensacao de dor (Winke; Williamson (2018)
sendo neste mecanismo a acgao creditada a BCPI. Nossos resultados indicaram
que o uso da BCPI provocou menores valores de DMT no VL apés 48h. Martin
et al, (2015), sugere que a pressao intermitente exercida pelo dispositivo
promove aumentos na circulagdo sanguinea e linfatica, facilitando o retorno
venoso e reducédo do edema na regido, o que seria o responsavel pela reducéo
na DMT.
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Estudos que utilizaram a BCPI pos-exercicio e avaliaram a DMT
apresentam resultados conflitantes. Enquanto alguns autores observaram
reducbes na DMT (Hoffman et al., 2016; Winke; Williamson 2018; Martinez-
Guardado et al., 2020), outros nédo relataram melhoras na DMT quando
comparados com outras técnicas de recuperacdo (Martinez et al., (2020).
Acreditamos que a inconsisténcia desses achados se deva a variedade
metodoldgica dos estudos. Onde diferentes pressdes, modalidades de exercicio,
tempos de aplicagdo, momentos de avaliagéo e auséncia de um grupo/membro
controle apresentaram uma elevada variacdo. Considerando que DMT apresenta
um componente psicolégico importante, acreditamos que a estratégia utilizada
em nosso estudo, onde o membro contralateral foi utilizado como controle e a
utilizacdo de um placebo (ultrassom terapéutico desligado) ajudou a reduzir
possiveis variacbes na DMT.

Tradicionalmente a IE, apesar de algumas inconsisténcias que levam a
conclusBes contrarias aos efeitos fisiologicos esperados, tem sido usada para
medir a qualidade muscular, inchaco agudo, glicogénio intramuscular e dano
muscular (Wong et al., 2020). Em relacdo ao dano muscular diversos autores
tém observado que aumentos na EIl (imagens mais claras) indicam danos nos
tecidos conectivos e musculares, além de inflamacdo (Dos Reis et al.,
2023; Taniguchi et al., 2020). No melhor de nosso conhecimento, somente Ghyu
et al., (2018) avaliaram os efeitos de 2 protocolos de corrida em declive (-99
30min; baixa intensidade = 50% da FCmax e alta intensidade = 70% FCmax)
sobre a El dos musculos do quadriceps. Os autores concluiram que em
comparacao com a intensidade de 50%FCmax, a intensidade de corrida mais
elevada (70%FCmax) provocou, pioras significativas na El dos musculos do
quadriceps (exceto Vasto Medial), perdurando por até 48h apds a corrida em
declive. Apesar de termos utilizado intensidade (70%PVA) e duracgéo total
semelhante (6 séries de 5 minutos) ao estudo de Ghyu et al., (2018), o declive
utilizado pelos autores foi superior ao utilizado por nés (-3°). Portanto,
acreditamos que declives maiores sdo necessarios para que alteracdes
significativas sejam detectadas na El de musculos do membro inferior.

Em relagéo aos efeitos do uso da BCPI sobre a El, no melhor de nosso
conhecimento, nosso estudo foi o primeiro a avaliar a El apos o uso da BCPI.

Considerando que o uso da BCPI poderia exercer efeitos sobre a reducdo do
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edema (Hoffman et al., 2016; Cochrane et al., 1995), nossa hipGtese era que as
imagens relativas ao membro tratado com a BCPI apresentariam menores
valores de EI, quando comparados com o placebo. No entanto, nossos
resultados ndo se confirmaram. Isso pode ter sido devido ao fato de termos
utilizado uma inclinacdo (-3°) insuficiente para promover alteracdes mais
significativas.

Em relagcdo aos picos de torque analisados, observamos reducdes
significativas para todos os parametros imediatamente apds o PCD (figura 04)
guando comparado com os valores basais (-72h e Pré). Com excecao do PTCon-
Flex, todos os demais parametros permaneceram significativamente abaixo dos
valores basais por 24h. Outra observagéao foi o fato dos parametros excéntricos
terem apresentado as maiores reducdes (PTEcc_Ext =-15,3% e PTEcc_Flex= -
16,8%) quando comparado com os parametros concéntricos (PTCon_Ext =-
10,2% e PTCon_Flex = -12,2%). Nossos achados corroboram com Eston et al.,
(1995) que afirmam que durante corridas em declive, os musculos extensores do
joelho, musculos anteriores e posteriores da tibia, além de extensores do quadril
tendem a serem sobrecarregados por atuarem como antigravitacionais durante
a corrida. Além disso, Close et al., (2004) comparam parametros de torque apos
corrida no plano e em declive (30min, 65%V02max € -15%). Os autores relataram
reducdes significativas nos valores de pico de torque concéntrico e excéntrico de
extensores do joelho imediatamente apds a corrida em declive. Além disso, 0s
valores de pico de torque concéntrico de extensores do joelho permaneceram
abaixo dos valores de basais por até 48h. Porém, os autores ndo reportaram
parametros de torque dos flexores do joelho. Também, nossos resultados
corroboram com os obtidos por Garnier et al., (2018). Os autores avaliaram o
pico de torque concéntrico e excéntrico de extensores do joelho ap6s 45 minutos
de corrida em declive (-15%) a 75% da FC reserva. Os resultados indicaram que
as maiores reducdes ocorreram no pico de torque excéntrico (-12,2%) do que
concéntrico (-10,2%). No entanto as analises foram realizadas somente com
medidas realizadas imediatamente apds a corrida em declive. Por tanto nosso
estudo foi pioneiro em avaliar tantos parametros de torque concéntrico quanto
excéntrico de extensores e flexores do joelho tanto antes (-72h e pré), e apos o
PCD (pos, 24h, 48h e 72h).
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Em relacdo aos efeitos do uso da BCPI sobre a recuperacdo dos
parametros de torque, ndo observamos diferencas significativas em relacéo ao
membro tratado com placebo. Nossos achados corroboram com estudos prévios
que também ndo relataram diferencas em relacdo ao grupo controle (Cochane
et al., 2013; Wiecha et al., 2021). Esses achados indicam que a BCPI parece
nao ser capaz de promover uma recuperacao mais rapida, quando comparada
com outras estratégias de recuperacdo ou mesmo a recuperacdo sem a
utilizac@o de estratégias.

Nosso estudo apresenta limitacbes e pontos fortes. A auséncia da
avaliacdo de marcadores sanguineos como a creatina kinase e lactato
desidrogenase poderiam ter sido uteis avaliar a magnitude do dano muscular
provocados pelo PCD. Além disso, medidas que pudessem ser utilizadas para
monitorar o edema teriam poderiam ter sido adicionadas a metodologia utilizada.
No entanto, a utilizacdo do membro contra-lateral como o controle, a aplicacao
de um placebo, a diversidade dos marcadores indiretos de recuperagéo
muscular utilizados podem ser considerados pontos fortes do nosso estudo.

Concluséo

Nossos resultados permitem concluir que o PCD utilizado foi efetivo para
aumentar a DMT e reduzir os parametros de torque avaliados, porém falhou em
promover alteracdes na EIl. Além disso, o uso de BCPI foi efetivas apenas para
reduzir a DMT no VL apds 48h de um PCD. Sugerimos que estudos utilizando a
BCPI e PCD com declives maiores do que os utilizados em nosso estudo sejam

realizados a fim de confirmar ou refutar nossos achados.
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