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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o efeito agudo do pré-condicionamento
isquémico (PCI) sobre a performance do Special Judo Fitness Test (SJFT) de
atletas de alto rendimento. A amostra foi composta por 17 atletas faixa preta,
marrom e roxa de judd (idade=21,35+3,46 anos; tempo de pratica=8,94+3,88
anos; estatura=173+9 cm; massa corporal= 69,34+10,94 Kg; IMC=23,10+2,49
Kg/m?; %GC=18,75+7,41) que foram submetidos a trés sessbes com intervalos
de 72 horas. Na primeira sessdo, o0s voluntarios assinaram o TCLE,
responderam ao PAR-Q, foi realizada a avaliacdo antropométrica, a
familiarizacdo do SJFT e os esclarecimentos sobre o PCI. Na segunda e
terceira sessOes, foram realizados dois protocolos experimentais de forma
randomizada: a) PCI (3 ciclos x 5 min. isquemia a 220 mmHg / 5 min. de
reperfusdo a 0 mmHg) + SJFT e b) SHAM (20 mmHg) + SJFT. Foi respeitado
um intervalo de trinta minutos entre os protocolos experimentais e 0 SJFT.
Foram realizados testes estatisticos de homogeneidade de variancia e teste t
de Student para verificar possiveis diferencas entre os grupos PCl e SHAM
com relacdo a seérie (A), a série (B) e (C), ao numero total de arremessos
(A+B+C), a FC imediatamente e 1 minuto apds o SJFT e o indice do SJFT.
Para avaliacao da significancia, foi adotado p < 0,05. A magnitude da diferenca
entre as condi¢coes PCl e SHAM foi avaliada usando o tamanho do efeito de
Cohen’s (d). Os resultados indicam que o grupo PCI realizou maior nimero
significativo de arremessos na série (A) do SJFT (p=0,004; d=0,50; efeito
moderado) comparado ao SHAM. Ao analisarmos o0 nuamero total de
arremessos (A+B+C) encontramos diferenca significativa entre os grupos PCl e
SHAM (p=0,001; d=0,37; efeito pequeno). No indice do SJFT foi observada
diferenca significativa entre PClI e SHAM (p=0,001; d=0,50; efeito moderado).
Os achados sugerem que o PCI melhorou a performance de atletas de judé de

alto rendimento, particularmente devido a reducédo do indice do SJFT.

Palavras-chave: Pré-condicionamento Isquémico. Special Judo Fitness Test.
Performance Atlética.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the acute effect of ischemic
preconditioning (IPC) on the performance of the Special Judo Fitness Test
(SJFT) of high performance athletes. The sample was composed by 17 black
belt, Brown belt and purple belt at the judo athletes (age = 21.35 * 3.46 years,
practice time = 8.94 + 3.88 years, height = 173 + 9 cm, body mass = 69.34 £
10.94 kg, BMI = 23.10 + 2.49 kg / m?,% GC = 18.75 + 7.41) that were submitted
to three sessions at 72 hour intervals. In the first session the volunteers signed
the ICF, answered the PAR-Q, anthropometric evaluation, the familiarization of
the SJFT and were clarified about the IPC. In the second and third sessions,
two experimental protocols were performed in a randomized, crossover design:
a) IPC (cycles 3 x 5 min ischemia at 220 mmHg / 5 min reperfusion at 0 mmHg)
+ SJFT and b) SHAM (20 mmHg) + SJFT. The interval between the
experimental protocols and the SJFT was thirty minutes. Statistical tests of
variance homogeneity and Student's t test were performed to verify possible
differences between the IPC and SHAM groups in relation to the series (A), the
series (B) and (C), to the total number of throws (A + B + C), the HR
immediately and 1 minute after SJFT and SJFT index. For the evaluation of the
level of significance, p < 0.05 was adopted. The magnitude of the difference
between IPC and SHAM conditions was assessed using the effect size (d
Cohen's). The results indicate that the IPC performed a larger number of throws
in the SJFT series (A) (p = 0.004, d = 0.50, moderate effect) compared to
SHAM. When we analyzed the total number of throws (A + B + C) we found a
significant difference between the IPC and SHAM groups (p = 0.001, d = 0.37,
small effect). The SJFT index showed a significant difference between IPC and
SHAM (p = 0.001, d = 0.50, moderate effect). The findings suggest that IPC
improved the performance of high performance judo athletes, particularly due to
the reduction of the SJFT index.

Keywords: Ischemic Preconditioning. Special Judo Fitness Test. Athletic
Performance.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

1.1 Introducao

O Juddé é um esporte que desenvolve os aspectos fisicos, cognitivos,
afetivos e sociais (BATISTA; DELGADO, 2013). Em seu amplo campo de
intervengdo pode ser utilizado como um esporte altamente educativo, nos
ambientes formais e n&do formais e no alto rendimento, em clubes e
associacoes. Atualmente, tem vinte milhGes de praticantes no mundo e no
Brasil possui aproximadamente 2 milhdes (CBJ, 2017; KANO, 2008; RUBIO;
NUNES, 2012). Além disso, o Judd brasileiro vem se destacando no cenério
mundial em grandes eventos competitivos como olimpiadas, campeonatos

mundiais e jogos pan-americanos.

O combate no Jud6 pode ser de pé por meio de golpes e projecdes,
no solo ocorrendo acdes de imobilizacdo, estrangulamento e chave de
articulacdo e pode ocorrer transicdo entre elas (BOGUSZEWSKI, 2016;
FRANCHINI, 1998; FRANCHINI, 1999; FRANCHINI & STERKWOICZ, 2011). A
duracdo regulamentar de uma luta é de quatro minutos para o feminino e
masculino, podendo ser prorrogada caso haja empate (pontuacdes e puni¢cdes)
no tempo regulamentar (CBJ, 2017). A prorrogacdo (golden score) somente
encerra quando um dos atletas recebe uma punicdo ou consegue pontuacao,

nao existindo tempo limite para o golden score (CBJ, 2017).

No ambito das competicbes, algumas aptidbes motoras e
caracteristicas corporais tém sido de vasta importancia para o Judd. Entretanto,
outros fatores também devem ser considerados para o rendimento nesta
modalidade, tais como a duracdo da luta, a condicdo técnica e tatica dos
lutadores e a avaliagcdo subjetiva da arbitragem (SANTOS et al., 2002).
Segundo Franchini e Sterkwoicz (2009), o aspecto técnico-tatico € essencial
nesta modalidade. Além disso, Franchini et al. (1998) destacam que somado ao
elevado nivel técnico-tatico que um atleta deve ter para vencer estao atreladas
também a resisténcia aerObia, poténcia e capacidade anaerdbia, forca e
flexibilidade.
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A avaliacdo do atleta € um fator imprescindivel para verificar a sua
condicéo fisica e, a partir disso, o treinador prescrever, periodizar e planejar o
treinamento. No Judd, um dos testes validado e utilizado por sua praticidade e
objetividade é o Special Judo Fitness Test (SJFT) que conta com fatores
importantes como os movimentos especificos da modalidade e a facilidade de
aplicacdo no préprio local de treinamento (DA SILVA; SOUZA; BEZERRA,
2008; FRANCHINI et al., 2011).

O parametro de referéncia para analisar a performance do atleta
esta atrelado ao valor do indice obtido pela soma da frequéncia cardiaca
imediatamente apds o teste e 1 minuto apoés, dividida pela soma do nimero de
arremessos nas trés séries do teste. Este indice pode ser melhorado com o
aumento do numero de arremessos durante o periodo de tempo. Isto implica
aumentar a velocidade, melhorar a capacidade anaerobia lactica e eficiéncia da
realizacéo do golpe. A frequéncia cardiaca (FC) reduzida apés o teste reflete
melhor eficiéncia cardiovascular para o esfor¢co. A FC reduzida 1min apés o
teste significa melhor recuperacdo e consequentemente a melhoria da
capacidade aerdbia. Por fim, combinagcao dos itens citados (FRANCHINI et al.,
1999) implicara melhora do indice do SJFT. Desta forma, a avaliacdo e a
melhora desses fatores promove o aumento da performance visando atingir a

vitoria.

Finalmente, é importante destacar que a busca por melhores
resultados é um fator que permeia entre os atletas e que vencer ou perder esta
relacionado a pequenos detalhes da alta performance. Outro aspecto que deve
ser considerado € a busca permanente por novos métodos e técnicas de
treinamento que possam facultar a melhoria e o aumento do rendimento
durante a Iuta. Dentre estes novos método pode destacar o pré-
condicionamento isquémico (PCI) que vem sendo utilizado em outros esportes

com o objetivo de melhorar os resultados dos atletas em treino e competicdes.

O PCI consiste em pequenos periodos de isquemia seguido por
pequeno periodo de reperfusdo (PRZYKLENK et al., 1993). A isquemia é
caracterizada por situacdo de restricdo de fluxo sanguineo para os tecidos

periféricos, 6rgdos ou setores do corpo e disponibilidade reduzida de oxigénio
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(CUNHA, 2001; SILVEIRA; YOSHIDA, 2004; TORRES et al.,, 2003). Ja a
reperfusdo é definida pelo restabelecimento do fluxo sanguineo e devolucéao da
oxigenacdo nos tecidos, 6rgdos e setores do corpo (EISEN et al.,, 2004,
EVORA et al., 1996; SILVEIRA; YOSHIDA, 2004).

Estudos revelaram que o PCI melhorou a performance de individuos
saudaveis e atletas em algumas modalidades como corrida (BAILEY et al.,
2012; FOSTER et al., 2014; SABINO-CARVALHO et al., 2016; THOMPSON et
al., 2018; TOCCO et al., 2015), natacdo (FERREIRA et al., 2016; JEAN ST-
MICHEL et al., 2011; LISBOA et al., 2017; MAROCOLO et al., 2015; WILLIAMS
et al., 2018), remo (KJELD et al., 2014), mergulho (KJELD et al., 2014), triatlo
(HITTINGER et al., 2014), ciclismo (CLEVIDENCE; NOWERY; KUSHNICK,
2012; COCKING et al., 2017; DE GROOT et al., 2010; GRIFFIN et al., 2018;
HITTINGER et al., 2014; PAIXAO; MOTA; MAROCOLO, 2014; PARADIS-
DESCHENES; JOANISSE; BILLAUT, 2017), competi¢do simulada de ciclismo
indoor (LINDSAY et al., 2017) e rugby (GARCIA et al., 2017).

Analisando alguns estudos, constatou-se a melhora da performance
advinda do PCl em mergulhadores e remadores nos quais houve reducédo da
oxigenacao tecidual no antebraco e coxa, diminuicdo no tempo de remo para a
distancia de 1000 metros e aumento da apneia estatica e dinamica nos
mergulhadores (KJELD et al., 2014). No estudo realizado com homens ciclistas
e triatletas, ao analisarem a poténcia pico e o fornecimento sistémico de
oxigénio, ndo notaram mudanca significativa na mesma (HITTINGER et al.,
2014). PARADIS-DESCHENES, JOANISSE e BILLAUT (2017), ao analisarem
o desempenho e as respostas fisioldgicas do PCl em ciclistas, em situacdes de
baixa e moderada altitude, evidenciaram que ap6s PCIl, em situacdo de
moderada altitude o tempo para os 5 Km foi superior, a saturacdo de O
aumentou, e houve reducéo do indice de saturacdo dos tecidos do quadriceps

e da percepcéo subjetiva de esforco.

MAROCOLO et al. (2015) analisaram nadadores amadores apos
aplicacdo do PCI e encontraram reducdo do tempo no teste de 100 metros
nado crawl. FERREIRA et al. (2016) ao analisarem nadadores universitarios,

observaram redugédo no tempo total de 6 sprints de 50 metros e melhora na
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performance aerdbia e anaerdbia. Tanaka et al. (2016), ao observarem homens
saudaveis, encontraram um aumento na resisténcia muscular e aceleragdo na
desoxigenacéo. Analisando homens e mulheres corredores, perceberam um
retardamento do tempo de exaustdo durante a corrida nestes individuos
(SABINO-CARVALHO et al., 2016). Lindsay et al. (2017), ao analisarem 0s
efeitos do PCI no desempenho de uma competicdo simulado de ciclismo
indoor, encontraram melhora nas medidas de capacidade aerébia e anaerobia,
com modulagdes no estresse oxidativo, ativagcdo do sistema imune e sintese de
oxido nitrico e catecolaminas. Ao analisarem atletas de Rugby submetidos ao
PCI, e apés realizarem um protocolo especifico da modalidade, notaram que o
procedimento ndo melhorou a recuperacdo de forma aguda nos atletas
avaliados (GARCIA et al., 2017).

Tendo em vista os resultados encontrados, a facilidade e o baixo
custo na aplicagdo da manobra, sua utlizacdo tem sido cada vez mais
frequente em diferentes individuos de diferentes niveis de treinamento e em
diferentes modalidades (CRISAFULLI et al.,, 2011; JEAN-ST-MICHEL et al.,
2011). Entretanto, dentre os artigos analisados, nem todos encontraram
resultados positivos (CLEVIDENCE; NOWERY; KUSHNICK, 2012; KRAUS et
al.,, 2015), o que acaba indicando a relacdo da eficiéncia do PCl e a

especificidade do exercicio.

Revendo a literatura pertinente, observou-se uma lacuna de
conhecimento quanto a aplicacdo do PCI na modalidade de Jud6. Sendo
assim, surge uma questdo: Sera que a aplicacdo do PCI pode melhorar de

forma aguda a performance de atletas de Judd?
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1.2 Objetivo Geral
Analisar o efeito agudo do PCI sobre a performance do Special Judo

Fitness Test de atletas de alto rendimento.
1.2.1 Objetivos Especificos

e Comparar o efeito entre o PCl e o placebo (SHAM) no nimero de
arremessos na série (A) de 15 segundos do SJFT.

e Comparar o efeito entre 0 PCl e 0 SHAM no nimero de arremessos
nas seéries (B) e (C) 30 segundos do SJFT.

e Comparar o efeito entre o PCl e o SHAM no numero total de
arremessos (A+B+C).

e Comparar o efeito entre o PCl e SHAM na frequéncia cardiaca
imediatamente apos o SJFT.

e Comparar o efeito entre o PClI e SHAM na frequéncia cardiaca um
minuto apds o SJFT.

e Comparar o efeito entre o PCl e 0 SHAM no indice do SJFT.

1.3 Hipotese
Hipoteses Nulas

e Ho. N&o haverd diferenca significativa (p>0,05) no numero de
arremessos entre os protolocos na série (A) 15 segundos do SJFT.

e Ho. N@o haverd diferenca significativa (p>0,05) no nuamero de
arremessos entre os protolocos na série (B) e (C) 30 segundos do SJFT.

e Ho. Nado havera diferenca significativa (p>0,05) no numero total de
arremessos entre os protolocos (A+B+C).

e Ho. Nao havera diferenca significativa (p>0,05) na frequéncia cardiaca
imediatamente apds o SJFTentre os protolocos.

e Ho. Nao havera diferenca significativa (p>0,05) na frequéncia cardiaca
um minuto apos o SJFT entre os protolocos.

e Ho. Nao haverd diferenca significativa (p>0,05) no indice do SJFT entre

0s protolocos.
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1.4 Varidveis do Estudo

1.4.1 Variaveis Independentes

Pré-condicionamento isquémico — 220 mmHg (PCI) e Placebo com pré-

condicionamento isquémico — 20 mmHg (SHAM).
1.4.2 Varidveis Dependentes

O numero de arremessos nas séries (A), (B) e (C) do SJFT, nimero total

de arremessos (A+B+C), frequéncia cardiaca e indice do SJFT.
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CAPITULO Il
REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura deste estudo contempla informacdes da
histéria e caracteristicas do Judé, e sobre o Special Judo Fitness Test. Além
disso, discorre sobre definicdes e discussdes relacionadas a nomenclatura do
pré-condicionamento isquémico e seus efeitos clinicos e sua aplicacdo e

resultados na performance de atletas.

2.1 Historia do Judé
A palavra Judd é de origem japonesa e tem o significado de

‘caminho da suavidade”, uma vez que “Ju” significa “suave” e “d®” significa
“‘caminho” (CALLEJA, 1982). Esta Arte Marcial utiliza a energia mental e fisica,
pautada numa regra de combate de maos vazias, sendo este o principio que

rege o Judo.

Durante a era feudal, no Japao, muitas Artes Marciais eram
praticadas utilizando arco e flecha, espadas e muitas outras armas (KANO,
2008). Dentre estas artes estava 0 Jujutsu que consistia em um sistema de
ataque e defesa em que podia arremessar o0 adversario, bater, chutar,
apunhalar, chicotear, estrangular, torcer, ou entortar os membros dele e
imobilizar. Essa também procurava ensinar as defesas para estes tais ataques
(KANO, 2008). No periodo Edo (1609-1868), esta arte passou a ser

sistematizada e ensinada em muitas escolas pelos mestres.

Jigoro Kano, em sua juventude praticou o Jujutsu e notou que
ninguém aplicava ou denotava um unico principio que norteava esta arte e
entdo se via perdido (KANO, 2008; VIRGILIO, 1986). Diante disto, ele procurou
um unico principio que fosse aplicado ao atacar o oponente, entdo percebeu
gue era necessario fazer o uso mais eficiente da energia mental e fisica
(KANO, 2008; VIRGILIO, 1986). Mestre Kano, diante desse principio estudou
todas as técnicas que havia apreendido e corrigiu aquelas em que o principio
nao se enquadrava e ao nome desse conjunto de técnicas deu o nome de Judd
(KANO, 2008; VIRGILIO, 1986).
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O Judb surge entdo em 1882, no Japao, apds Jigoro Kano aplicar e
aprimorar as técnicas do antigo Jujutsu (DE SOUZA; MOURAO, 2011; KANO,
2008; VIRGILIO, 1986). Neste mesmo ano, Kano fundou a Kodokan onde
procurava trabalhar qualidades como o relacionamento, a fraternidade, a
disciplina, o civismo e o respeito. Buscou promover um novo método de luta,
mais esportiva, mais intuitiva, mais segura e sem segredos para que todos
pudessem praticar, desde criancas até adultos (DE SOUZA; MOURAO, 2011;
VIRGILIO, 1986).

Esta Arte Marcial tornou-se um dos esportes mais praticados no
mundo pelo fato de desenvolver além dos aspectos fisicos, os aspectos morais,
sociais e educacionais (DE KNOP; WYLLEMAN, 2008; PESET MANCEBO,
2013; THEEBOOM; WOMEN, 1986). No Brasil, o Judd chegou por volta de
1908, sendo fruto da imigracao japonesa. O imigrante japonés Mitsuyo Maeda,
mais conhecido como Conde Coma, foi quem deu inicio a divulgacdo do Judd
no Brasil, viajando por diversas cidades e aceitando desafios e ganhando todos
(DE SOUZA; MOURAO, 2011; RUBIO; NUNES, 2012; VIRGILIO, 1986). Em
1964, o Judd passou a fazer parte dos Jogos Olimpicos; entdo a forma de
divulgar o Judd passou a ser por competicdes oficiais, ndo mais por desafios
(DRIGO; DE OLIVEIRA; CESANA, 2007; RUBIO; NUNES, 2012).

Antigamente o conhecimento ou treino fora do doj6é néao era aplicavel
ao mesmo, assim os técnicos e atletas acabavam ficando sem conhecimento
tedrico e pratico de métodos especificos e aplicabilidade no tatame (CAVAZANI
et al., 2013; DRIGO, 2009). Preparadores fisicos e senseis acabavam
baseando-se no bom senso e vivéncias para prepararem seus atletas/alunos
(CAVAZANI et al., 2013; DRIGO, 2009). Perante a tradicdo, o conhecimento
adquirido com os anos de prética de Judd é passado de sensei para aluno,
assim sobrepondo os estudos cientificos e fazendo com que o conhecimento
cientifico acabasse ficando cada vez mais longe, distante do dojé (CAVAZANI
et al.,, 2013; DRIGO, 2009). Porém, no decorrer dos anos, a énfase na
profissionalizacéo de técnicos de Judé com formacdo em Educacéo Fisica tem
crescido, tendo em vista que estes profissionais entendem do aprendizado e
desenvolvimento motor (CAVAZANI et al., 2013).
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Ha algum tempo, a selecéo brasileira vem se pautando na ciéncia,
buscando melhores resultados. Isso se torna evidente quando observamos
guem sdo os componentes da equipe da selecéo brasileira, na qual mestres e
doutores estdo envolvidos com preparacao fisica, técnica e tética, consultoria
para os atletas (CBJ, 2017; TAVARES JUNIOR, 2014). Além disso, o Comité
Olimpico Brasileiro oferece curso de capacitacdo para os técnicos de Judé e
outras modalidades objetivando o aprimoramento dos profissionais para
atuarem no esporte de alto rendimento (CBJ, 2017). O grande destaque de
atletas brasileiros no cenario internacional e, até mesmo nacional, esta
diretamente ligado a aplicabilidade da ciéncia no desempenho no Judd
(BOGUSZEWSKI, 2016; TAVARES JUNIOR, 2014).

2.2 Caracteristicas do Judd

O Judo6 tem a caracteristica de ser um esporte intermitente, ou seja,
gue utiliza o sistema aerébio e anaerdbio e que combina diversas qualidades
fisicas. Além disso, outros fatores aumentam a complexidade do treinamento,
pois nesta modalidade as acfes ocorrem em pé, no solo e durante a transicédo
entre elas e com predominancia de habilidades motoras abertas, de tal forma
gue uma acao do adversario determina a reacdo do atleta (BOGUSZEWSKI,
2016; FRANCHINI et al., 1999; FRANCHINI et al., 1998).

Antecipadamente as acdes no solo e de pé, os atletas se aproximam
para disputarem a pegada tentando obter a melhor pegada podendo assim ter
vantagem para executar o arremesso do oponente (CALMET; MIARKA;
FRANCHINI, 2010). Esta aproximacao exige do atleta atencdo redobrada e um
processamento de informacdo com relacdo a acdo do oponente (CALMET;
MIARKA; FRANCHINI, 2010). Seguido ao estabelecimento da melhor pegada,
no combate em pé, o atleta tem como objetivo projetar seu adversario de
costas no chdo por meio de técnicas de projecdo de perna, quadril, braco
sendo caracterizada pela parte do corpo utilizada para execucdo do golpe,
ainda podem ser executadas técnicas de sacrificio na qual o individuo sacrifica
seu equilibrio para arremessar seu oponente. Dependendo de como o
adversario cai no solo, o arbitro atribui uma pontuacédo, sendo ela wazari, caso
0 oponente caia lateralmente ou ippon se o adversario cair de costas no chéo.

No combate no solo, o judoca pode imobilizar seu oponente e obter pontuagao
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caso imobilize de 10 a 19 segundos (wazari) e ser vitorioso caso imobilize por
20 segundos (ippon); ainda se o adverséario bater ou desistir é caracterizado
como ippon, podendo ocorrer por meio de estrangulamento ou chave de
articulacao (FIJ, 2017).

Analisando o tempo de duracdo de uma luta de Judd, que pode
ter a duracdo de segundos ou até quatro minutos, na regra vigente, podendo
em caso de empate ainda ir para o golden score. Deve-se levar em
consideracao que em um mesmo dia os judocas participam de varias lutas.
Geralmente os medalhistas de Judé realizam de cinco a sete lutas durante
competicdes internacionais (FRANCHINI et al., 2011). Outrossim, o Judd é um
esporte de combate intermitente e de alta intensidade no qual inUmeras
gualidades fisicas s@o necessarias para um o6tima performance técnico-tatica e
éxito competitivo (DETANICO, 2010; FRANCHINI; ARTIOLE; BRITO, 2013). Na
luta de Judd, os esforcos podem ter duracdo de 15 a 30 segundos e pausas de
10 segundos de duracédo, dentro do periodo regular de luta que era de 5
minutos e atualmente é de 4 minutos, para homens e mulheres (MIARKA et al.,
2010; MIARKA et al., 2012).

O aspecto técnico-tatico €é essencial nesta modalidade
(BOGUSZEWSKI, 2016; FRANCHINI; STERKWOICZ, 2009). Ademais,
Franchini et al. (2011) destacam que, somado ao elevado nivel técnico-tatico
gue um atleta deve ter para vencer, estdo atreladas também a resisténcia

aerobia, forca, poténcia, capacidade anaerobia e aerdbia e flexibilidade.

O metabolismo anaerdbio é definido, segundo Barbanti (2011), como
mudancas quimicas nas células vivas pelas quais a energia em forma de ATP
€ criada ou utilizada na auséncia de oxigénio, podendo ser dividido em porcao
latica e porcdo alatica. JA& o metabolismo aerdbio degrada glicogénio na
presenca de O,, produzindo pouco ou nenhum lactato, capacitando o atleta a
continuar o exercicio (BOMPA, 2002).

A forca, a velocidade e a resisténcia sdo capacidades motoras
esséncias no Judd e que podem e devem ser condicionadas. A flexibilidade
também deve ser trabalhada, porém de forma mais secundaria para que possa

auxiliar na fase basica do treinamento, por exemplo. Algumas capacidades
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motoras no processo de treinamento séo enfatizadas. A velocidade de reacéo é
utilizada para reagir a um golpe aplicando um contragolpe ou de alguma forma
evitar o wazari ou ippon. A poténcia imprimida no momento dinamico das fases
da luta, em pé ou no solo. A forca estética aplicada durante a pegada e acdes
no solo, e a forca maxima que € empregada para desvencilhar de imobilizacdes
encaixadas ou golpes. Ja as resisténcias de forca rapida e intermitente sé@o
extremamente enfatizadas nos esforcos intervalados durante os varios minutos
de luta (CARVALHO, 2001; DETANICO, 2010; DRIGO et al., 2004).

A poténcia muscular é caracterizada pela associacdo entre forca
muscular e velocidade muscular e é observado trabalho produzido, que
significa envolver deslocamento. Esta é essencial para determinar a
performance no Judd relacionando um numero grande de ataques e maior
eficiéncia nos golpes (FRANCHINI; DEL VECCHIO, 2008). Para aumento da
poténcia muscular, é necessario treinar e aumentar os componentes forca
(massa x aceleracdo) ou velocidade (distancia/tempo), tendo em vista que

poténcia é forca dividida pela velocidade.

Para a performance no Judd, sdo de suma importancia a capacidade
e a poténcia do metabolismo anaerobio, isto €, justificado pela via de que
aquele judoca que tiver maior tolerancia a acidose latica tera melhor resultado.
O atleta que obtiver uma remocéao do lactato de forma mais rapida tera melhor
condicao de iniciar a préxima luta com tendéncia reduzida a fadiga e, assim, a
probabilidade de alcancar a melhor performance se torna superior (FRANCHINI
et al.,, 1998; FRANCHINI et al., 2011). Existem os aspectos metabdlicos
envolvidos no Judd, tratando-se do metabolismo aerdbio e anaerdbio, como ja
mencionado. As duracfes curtas e intensidades elevadas durante as lutas
deliberam a solicitacgdo do metabolismo anaerobio, podendo ser verificada
pelas altas concentracdes de lactato apos o combate (FRANCHINI et al., 1999;
FRANCHINI et al, 2001; FRANCHINI et al., 2011; MCARDLE, KATCH,;
KATCH,2011) e, apesar do sistema anaerébio ser determinante no Judd, na
literatura notam-se estudos relevantes que tém mostrado que o metabolismo
aerobio também é necessario pois € ele que ajuda na recuperacao nos curtos
intervalos entre as lutas e € responsavel para uma boa recuperacdo entre as
lutas (FRANCHINI; DEL VECCHIO, 2008; FRANCHINI et al., 2011).
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As acdes em alta intensidade e curta duragdo sao sustentadas pela
atuacdo do metabolismo anaerdbio, mantendo o fornecimento de energia pelas
vias ATP-CP e glicose (GASTIN, 2001). O ATP é responsével por doar energia
e acoplar a mesma pela quebra dos nutrientes e transforma em energia
utilizavel essencial as células. Parte da reposicdo de ATP advém da
recuperac¢ao do acido latico, parte é gerada pela degradacéo na forma de CP e,
por fim, a Udltima € armazenada no musculo (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2011).

Tendo em vista que a avaliacdo € um dos pontos chaves para
detectar pontos fortes e fracos de atletas para melhorar a performance deles,
guanto mais especifico for o teste para modalidade, melhores serdo os
parametros a serem estabelecidos para prescricdo do treinamento
(FRANCHINI et al., 1999; MIARKA et al.,, 2012). Portanto, com objetivo de
avaliar e preparar os atletas de Judd foram criados alguns testes especificos,
dentre eles destacando o Special Judo Fitness Test (SJFT), baseado na
caracteristica intermitente do Judd, nos gestos especificos da modalidade e na
estrutura de uma luta de Juddé (FRANCHINI et al.,, 1999; DRID; TRIVIC;
TABAKOV, 2012).

O SJFT é o teste mais utilizado para avaliar atletas de Judd devido a
sua reprodutibilidade, validade, fidedignidade e especificidade (FRANCHINI et
al., 1999). O indice do teste foi correlacionado com indices de aptidao aerébia
e anaerdbia (FRANCHINI et al., 1999). Assim, proporcionam-se parametros
destas aptiddes do atleta avaliado por seu treinador, aptiddes estas essenciais
nesta modalidade. Além disso, o teste parece ser sensivel a mudanca no nivel
de treinamento dos atletas de Judé. FRANCHINI et al., 1999).

No teste, quanto melhor a performance do atleta, menor sera o valor
do indice. A melhora do indice do teste depende do aumento do numero de
arremessos durante as séries do teste, significando aumento da velocidade de
corrida e aplicacéo do golpe e melhora da capacidade anaerdbia lactica. Outro
parametro é a frequéncia cardiaca que, se reduzida apos o teste, reflete melhor
eficiéncia cardiovascular para o esforco e a frequéncia cardiaca diminuida um

minuto apds o0 teste estd relacionada a uma melhor recuperacao,
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consequentemente, indicando melhoria da capacidade aerébia. Finalmente, a
combinacao dos itens citados pode reduzir o valor do indice do SJFT indicando
aumento da performance do atleta (FRANCHINI et al., 1999).

2.3 Pré-Condicionamento Isquémico

O PCI consiste em pequenos periodos de isquemia seguido por
pequeno periodo de reperfusdo (PRZYKLENK et al.,, 1993). A isquemia é
caracterizada por situacao de restricdo de fluxo sanguineo para os tecidos
periféricos, 6rgdos ou setores do corpo e disponibilidade reduzida de oxigénio
(CUNHA et al., 2001; SILVEIRA; YOSHIDA, 2004; TORRES et al., 2003). J4 a
reperfusdo é definida pelo restabelecimento do fluxo sanguineo e devolucao da
oxigenacao nos tecidos, 6rgdos e setores do corpo (EISEN et al.,, 2004,
EVORA; SECCOMBE; SCHAFF, 1996; SILVEIRA; YOSHIDA, 2004;). Pode-se
observar que o processo de isquemia e reperfusdo (IR) tém sido abordados
pelos pesquisadores com grande aplicabilidade devido ao grande numero de
estudos que encontramos na literatura (EISEN et al., 2004; MURRY et al.,
1986; SEEGER et al., 2016).

O bloqueio do fluxo sanguineo pode ser aplicado em procedimentos
cirargicos e para avaliagcdo da situacdo vascular, proporcionando um campo
livre de sangue, necessario nestes tipos de procedimentos (MURPHY;
WINTER; HAYES, 2005; PAAKKONEN; ALHAVA; HANNINEN, 1981). Para a
oclusdo, aplica-se uma pressao externa através de bandagens, torniquetes
pneumaticos e bracadeiras de pressdo (MURPHY; WINTER; HAYES, 2005;
PAAKKONEN; ALHAVA; HANNINEN, 1981).

Contudo, mesmo diante dos beneficios da restricdo de fluxo
sanguineo, € necessario ter cuidado ao utilizar estes materiais (MURPHY;
WINTER; HAYES, 2005). O uso prolongado destes pode causar aumento da
temperatura do corpo, mudancas severas no metabolismo, danos teciduais,
dentre outros (MURPHY; WINTER; HAYES, 2005). Algumas lesGes como
necrose de células lesadas, edema celular, entre outros, que ocorrem durante
o restabelecimento do fluxo sanguineo posterior a uma fase de isquemia €&
denominado de “sindrome de reperfusao” (EVORA et al., 1996; MURPHY;
WINTER; HAYES, 2005). A aplicacdo do PCI foi muito estudada no coragéo,
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porém, alguns autores tém descrito a acdo do PCI em outros érgdos como rins,
medula espinhal, masculo esquelético, retina, intestino e figado. Entretanto, o
motivo da utilizacdo deste procedimento ainda ndo esta totalmente esclarecido
(LIMA et al., 2000; PACHECO et al., 2001; YAMAKI et al., 2012).

Na literatura, o termo pré-condicionamento isquémico (PCI) foi
introduzido por Murry et al. (1986) que realizaram um experimento em cées
adultos saudaveis, demonstrando os beneficios do PCI. Neste estudo, os
pesquisadores observaram que a exposi¢ao a oclusao prolongada, inicialmente
quinze minutos, estava associada & morte excessiva e cerca de 75% dos cées
desenvolveram fibrilagdo ventricular intracelular. Posteriormente, os autores
realizaram dois ciclos de dez minutos de oclusdo, porém ainda assim a
mortalidade foi alta. Diante das mortes, realizaram entdo periodos de cinco
minutos de oclusédo e notaram a reducdo dos quadros de arritmias. Assim,
testaram o protocolo utilizando quatro ciclos de cinco minutos de isquemia,
intercalado por cinco minutos de reperfusdo seguido por quarenta minutos de
isquemia sustentada e o grupo controle que recebeu quarenta minutos de
isquemia sustentada. Ao comparar os dois grupos, constataram que 0 grupo
PCI garantia uma maior resisténcia as células, para a isquemia sustentada

realizada logo a seguir, quando comparado ao grupo controle.

Varios estudos surgiram ao longo dos anos, com intuito de investigar
as consequéncias e beneficios deste procedimento (CRESTANELLO et al.,
2002; GOTO et al., 1995; LIU; DOWNEY, 1992; HAUSENLOY et al., 2005;
PRZYKLENK et al., 1993; ZHAO et al., 2003; WHETZEL et al., 1997). Dentre
os estudos, Goto et al. (1995) mostraram que a bradicinina recupera o
miocéardico isquémico, em coelhos, demonstrando assim a importancia da
bradicinina que € minimizada diante do PCI mais profundo. JA4 Zhao et al.
(2003) verificaram que o PCI protege o coracao por fosforilacdo das quinases
AKT, ERK-1/2 na reperfuséo, em ratos. Liu e Downey (1992) constataram, em
estudo realizado com ratos, que o coracdo deles pode ser pré-condicionado.
Crestanello et al. (2002) concluiram que os beneficios do PCI no coracédo de
ratos em parte sdo explicados pela preservacéo da funcdo mitocondrial durante

a reperfusdo e aumento da tolerancia mitocondrial para Ca2*.
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Os pesquisadores vém realizando estudos de PCI com humanos
(KHARBANDA et al., 2002; CHEUNG et al., 2006; LASKEY; BEACH, 2003;
TEOH et al., 2002). Teoh et al. (2002) mostraram que, em pacientes com
revascularizacdo miocardica, o PCI é superior a outras técnicas de limitacdo de
necrose. Laskey e Beach (2003) examinaram os efeitos clinicos de curto e
longo prazo do PCI durante a intervencdo coronaria percutanea e notaram que,
dos pacientes submetidos ao PCI, 80% apresentaram reducdo na
probabilidade de eventos cardiacos adversos intra-hospitalares. Entretanto,
outros estudos nao foram conclusivos (LEESAR et al., 2003; LINDHARDT et
al., 2004; XIA et al., 2016; SEEGER et al., 2016).

2.4 Pré-Condicionamento Isguémico na Performance

ApO6s um periodo de 24 anos do primeiro experimento clinico,
comecaram a aparecer estudos que verificaram o efeito do PCl na
performance. As pesquisas sobre PCIl e performance foram realizadas com
atletas de diferentes modalidades como no ciclismo (CLEVIDENCE; NOWERY;
KUSHNICK, 2012; COCKING et al., 2017; DE GROOT et al. ,2010; GRIFFIN et
al., 2017; HITTINGER et al., 2014; LIDSAY et al., 2017; PAIXAO; MOTA;
MAROCOLO, 2014; PARADES-DESCHENES; JOANISSE; BILLUT, 2018), na
natacdo (FERREIRA et al., 2016; LISBOA et al., 2017; MAROCOLO et al.,
2015; JEAN ST-MICHEL et al., 2011), na corrida (KAUR et al., 2017; SABINO-
CARVALHO et al., 2016; TOCCO et al., 2015; THOMPSON et al., 2018), no
rugby (GIBSON et al., 2013; GIBSON et al., 2015; GARCIA et al., 2017), no
futebol (GIBSON et al., 2013; GIBSON et al., 2015; ZIMER; BORN; SPERLICH,
2017), no hockey (GIBSON et al., 2013; GIBSON et al., 2015), no mergulho
(KJELD et al., 2015), no remo (KJELD et al., 2015), no basquete (ZIMER;
BORN; SPERLICH, 2017), no handebol (ZIMER, BORN e SPERLICH, 2017) e
com triatletas (HITTINGER et al., 2014; PARADES-DESCHENES, JOANISSE
e BILLUT, 2018).

De Groot et al. (2010) efetuaram PCI em quinze ciclistas bem
treinados. Os ciclistas receberam 3 ciclos de 5-min de isquemia a 220 mmHg
por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg na posi¢cdo supina com ocluséo bilateral
nas coxas e apos 5 minutos executaram teste incremental maximo em

cicloergbmetro. Eles verificaram que o PCI na performance maxima aumentou
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significativamente o VO2max € 0s valores de poténcia maxima. Para Ventilagcéo,
quociente respiratorio, FCmax, pressao arterial sistdlica e diastdlica, lactato ndo
foram encontradas diferencas significativas. No exercicio subméaximo nas

variaveis fisiologicas, ndo foi encontrado efeito benéfico.

No estudo de Clevidence, Nowery e Kushnick (2012), doze ciclistas
amadores foram submetidos a teste maximo e submaximo no cicloergdmetro
com e sem PCIl com 3 ciclos de 5-min de isquemia por 5-min de reperfuséo.
Eles notaram que o PCI prolongou o aumento da frequéncia cardiaca e ndo
melhorou a performance aerdbia e anaerdbia no exercicio submaximo, o tempo

de exaustao dos ciclistas.

Paixdo, Mota e Marocolo (2014), em estudo com ciclistas amadores,
aplicaram o PCI com 4 ciclos de 5-min de isquemia a 250 mmHg por 5-min de
reperfusdo a 0 mmHg antes das séries do teste de Wingate, para avaliar
performance anaerdbia. Os autores constataram que a poténcia meédia,
maxima e anaerObia dos ciclistas foi reduzida. Quando analisaram a
concentracdo de lactato e o indice de fadiga nédo foi verificada diferenca
significativa entre os grupos. Em conclusao os autores encontraram que o PCI

apresenta um efeito agudo prejudicial na performance de ciclistas amadores.

O estudo de Hittinger et al. (2014) foi realizado com ciclistas e
triatletas, aplicando PCI com 4 ciclos de 5-min de isquemia entre 10-20 mmHg
acima da PAS por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg bilateralmente nas coxas. Os
autores observaram que ndo houve mudanca significativa na poténcia maxima,
bem como nas variaveis hemodinamicas cardiovasculares e na saturacdo de

oxigénio.

Griffin et al. (2017) realizaram PClI com 4 ciclos de 5-min de
isquemia a 220 mmHg por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg, bilateralmente nas
coxas, de ciclistas recreacionais antes de teste all-out de 3 minutos. Por
conseguinte, o PCI pode melhorar poténcia critica podendo contribuir com o

aumento da performance do exercicio de endurance.

Lydsay et al. (2017) estudaram dezoito adultos ativos recreacionais

a fim de avaliar o efeito do PCI (4 ciclos de 5-min de isquemia a 220 mmHg por
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5-min de reperfusdo a 0 mmHg) realizada nas coxas unilateralmente durante
sete dias antecedentes a uma competicdo simulada de ciclismos indoor no
cicloergbmetro. Os autores encontraram que 7 dias consecutivos de PCI
podem promover beneficio ergonédmico e melhora substancial da capacidade

aerdbia e anaerdbia.

Cocking et al. (2017) desenvolveram um estudo, em vinte ciclistas
treinados, com o objetivo de avaliar os efeitos dos protocolos: a) PCI com 4
ciclos de 5-min de isquemia a 220 mmHg por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg,
nas coxas bilateralmente e unilateralmente, b) protocolo de ciclos dobrados de
PCI 8 ciclos de 5-min de isquemia por 5-min de reperfusdo, nas coxas
bilateralmente e unilateralmente). PCI remoto 4 ciclos de 5-min de isquemia por
5-min de reperfusdo nos bracos. Os autores concluiram que o protocolo com
4x5-min de isquemia e 4x5-min de reperfusdo (coxa ou braco) estimula que o
tempo total seja mais rapido comparado aos outros grupos e que nao ha
beneficios na aplicacdo de grande namero de ciclos ou aplicacdo unilateral de
PCI.

Paradis-Deschénes, Joanisse e Billaut (2017) estudaram o impacto
do PCI 3 ciclos de 5-min de isquemia a 220 mmHg por 5-min de reperfusdo a 0
mmHg na saturacdo de Oz, nas variaveis hemodinamicas, no fornecimento de
oxigénio e extracdo dinamica, percepcao subjetiva de esforco (PSE), e tempo
total de endurance em treze ciclistas treinados, ciclistas de montanha e
triatletas em simulacdo de moderada altitude. Os achados principais do estudo
foram protecdo de hipoxemia apos PCI e provavel melhora na performance no
tempo total de 5km em simulacédo de 2400m de altitude. Nas demais variaveis,

nao foram observadas mudancas significativas.

Jean St-Michel et al. (2011) desenvolveram estudo sobre o efeito do
PCI com 4 ciclos de 5-min de isquemia a 15 mmHg acima da PAS por 5-min de
reperfusdo a 0 mmHg na performance de dezoito nadadores de equipe
competitiva nacional e internacional do Canada. Os nadadores realizaram teste
incremental subméaximo, teste maximo competitivo de natacdo e utilizaram o
protocolo Langendorff. Eles observaram melhora na performance maxima em

nadadores, mostrando uma melhora média do tempo de natagdo maximo de



32

100m, melhora do tempo de natagédo em relacdo ao melhor tempo pessoal e
melhora significativa em pontos meédios da Federacdo Internacional de

Natacéo.

No estudo de Marocolo et al. (2015) também realizado com
nadadores, porém de nivel amador, foi realizado PCI com 4 ciclos de 5-min de
isquemia por 5-min de reperfuséo nos bragos antes de teste de 100m nado
crawl. Os resultados apontaram reducéo do tempo de nado no teste avaliado
com melhora da performance de nadadores amadores. Em outra pesquisa,
realizada com nadadores universitarios, foi verificada melhora na performance
aerébia e anaerébia no grupo PCI e reducdo do tempo total em 6 sprints
(FERREIRA et al., 2016).

Lisbda et al. (2017) realizaram um estudo com onze nadadores
competitivos objetivando verificar a aplicacdo do PCI com 4 ciclos de 5-min de
isquemia a 180 mmHg nos bracos e 220 mmHg nas coxas por 5-min de
reperfusdo a 0 mmHg em ambos. Apds a aplicacdo do PCI, os voluntarios
realizaram teste de 50 metros em uma piscina de cinquenta metros sendo uma
hora apos PCI, 2 horas apos PCI e 8 horas ap6s aplicacdo do PCI. Os autores
observaram aumento da velocidade de bracada, aumento do lactato, melhora
do sprint apés 2 e 8 horas da aplicacdo do PCI. Logo, concluiram que o PCI

apos 2 e 8 horas melhorou a performance.

No estudo de Tocco et al. (2015), o tempo de corrida nao foi afetado
pelo PCI com 3 ciclos de 5-min de isquemia a 50 mmHg acima da PAS por 5-
min de reperfusdo a 0 mmHg em teste de 5 Km. Dentre as variaveis
analisadas, ndo ocorreram mudancas significativas na frequéncia cardiaca e
nos niveis de lactato sanguineo. No estudo de Sabino-Carvalho et al. (2016),
realizado com dezoito corredores foi verificado também que o PCl com 4 ciclos
de 5-min de isquemia a 220 mmHg por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg néo
provocou alteracfes nos parametros do metabolismo aerébio, no VO ,max, NO
limiar de lactato e no custo energético. Na pesquisa de Kaur et al. (2017), ao
estudarem os efeitos do PCI com 3 ciclos de 5-min de isquemia a 220 mmHg
por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg em dezoito corredores habituais, foi

verificado que a FC, o lactato, a PA e a economia de corrida n&do tiveram
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mudanca significativa. Mais recentemente Thompson et al. (2018) recrutaram
corredores de pista e campo e aplicaram o PCI com 3 ciclos de 5-min de
isquemia a 220 mmHg por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg antes de dez e vinte
metros de sprint e observaram uma pequena mudanca na performance

atrelada ao tempo de sprint.

Gibson et al. (2013) e Gibson et al. (2015) promoveram estudos com
jogadores de rugby, de futebol e hockey aplicando o PCI com 3 ciclos de 5-min
de isquemia a 220 mmHg por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg nas coxas antes
de sprints maximos. Observaram que ndo houve beneficio para a velocidade
de corrida em homens e foi prejudicial nas mulheres estudadas. Além do que,
nao foi encontrado beneficio para a poténcia maxima, relativa, absoluta e total.
Garcia et al. (2017) analisaram os efeitos do PCI com 3 ciclos de 5-min de
isquemia a 220 mmHg alternado por dois minutos de reperfusdo a 0 mmHg em
jogadores sub-elite de rugby antes de um teste especifico do rugby, do teste de
contramovimento (CMJ) e do teste de salto continuo de 30 segundos (CJ30).
Eles verificaram que a FC e a PSE foram similares entre os grupos analisados.
O CMJ e CJ30 tiveram resultado similar entre os grupos. Por fim, o PCI ndo

afetou a taxa de recuperacao no teste especifico do rugby.

Por outro lado, na pesquisa de Kjeld et al. (2014), foram avaliados os
efeitos do PCI com 4 ciclos de 5-min de isquemia a 40 mmHg acima da PAS
por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg em mergulhadores avaliando a apnéia
estatica e dinamica e o tempo de remo em remadores no teste de 1Km no
ergdbmetro. Eles verificaram reducdo na oxigenacao tecidual no antebraco e na
coxa, reducdo do tempo de remo e aumento do tempo de apnéia estatica e

dinamica.

Zinner, Borne e Sperlich (2017) efetuaram a aplicacdo do PCI no
braco com 3 ciclos de 5-min de isquemia entre 180-190 mmHg por 5-min de
reperfusdo a 0 mmHg e nas coxas 3 ciclos de 5-min de isquemia a 240 mmHg
por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg em atletas de futebol, basquete e handebol.
Os individuos realizaram um protocolo de sprint multidirecional de 16x30

metros apds quarenta e cinco minutos de PCIl, na perna ou braco. Os
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resultados nao apontaram melhora na performance do sprint, no consumo de

oxigénio e na frequéncia cardiaca.

Observa-se que o PCI pode melhorar a performance em algumas
modalidades, motivando que se realize pesquisas a titulo de verificar os efeitos
do PCI na performance em diversas modalidades. No caso do presente estudo,
sera que o PCI melhora a performance no jud6? Além disso, ndo temos um
consenso na literatura de quantos ciclos de isquemia e reperfusdo sao
necessarios, de quanto tempo devemos adotar apés o PCI até o teste a ser
realizado, quantos mmHg devem ser adotados e se o PCI deve ser aplicado no
membro relacionado ao esporte investigado ou de maneira remota. Para tanto,

sdo necessarias mais investigacdes neste ambito.
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CAPITULO IlI
MATERIAIS e METODOS

3.1 Materiais e Métodos

O presente estudo se caracteriza como sendo experimental e de
delineamento cruzado (crossover). O modelo de pesquisa consiste na
aplicacao de protocolos de testes em uma amostra do tipo intencional.

3.2 Recrutamento dos Voluntarios

A busca por participantes na pesquisa comec¢ou no periodo de 23 a
25 de setembro de 2016 quando participei do 18° Congresso Internacional SM
Fitness & Wellness, na Taquara/RJ, quando fui participar dos cursos voltados
para area de lutas, especificamente o Judd. A proposta era ir ao evento a fim
de me aproximar do professor e sensei Jodo de Deus e do atual presidente da
Federacdo do Rio de Janeiro (RJ) sensei Jucinei. Eles sédo donos de uma rede
de academias no RJ voltadas para o ensino do Judd. Essa aproximag&o com
os professores e senseis do RJ tinha como meta realizar a pesquisa com 0s
atletas da academia deles. Este contato rendeu bons frutos porque, apés uma
boa conversa e comprometimento da minha parte, consegui realizar a coleta
com os atletas. Estes atletas fariam parte da pesquisa e, em troca, haveria o
retorno dos resultados dos testes para eles. Assim foi cumprida esta etapa

inicial.

A etapa seguinte foi a realizacdo de mais uma viagem para um
congresso em Belo Horizonte a convite de um professor da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) que havia demonstrado interesse na
pesquisa apresentada, no Seminario do Mestrado em Vicosa/MG. Este
ofereceu e disponibilizou material humano que seria hecessario para realizacao
da pesquisa. No entanto, ao ir ao evento a convite dele e tentar estabelecer
contato para coletas, ndo obtive éxito, o que refletiu em certo desanimo e

frustracéao.

Em conversa com um amigo judoca de Juiz de Fora/MG, que veio do
Judd do Rio, expliquei a pesquisa para ele e entdo se prontificou em ajudar-me
a entrar em contato com senseis do Rio de Janeiro/RJ e Caxambu/MG. A partir

deste contato, eu consegui a amostra que o estudo precisava. Neste momento,
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iniciei a coleta na academia do sensei Ronaldo de Petropolis/RJ. L4, consegui
0 maior numero de voluntarios para o estudo. Estes participaram dos testes de
performance e me ajudaram muito durante todo o percurso da coleta. Sem
davida uma grande equipe e um sensei com um cora¢cdo enorme. Desta forma,
iniciei minhas viagens para a realizacado desta pesquisa, passando a semana

toda me deslocando de cidade para cidade.

Posteriormente, consegui realizar coletas na academia dos senseis
Jodo de Deus e Jucinei no Rio de Janeiro e em Caxambu com sensei
Farinazzo. Em Caxambu fui muito bem acolhida e auxiliada. Passava horas no
onibus viajando, carregando equipamento de coleta pesado. Entretanto, com o
acolhimento do sensei Farinazzo e sua esposa e dos atletas, eu consegui lugar

para pouso e auxilio para transportar 0os equipamentos até a rodoviaria.

Diante dos medos devidos ao insano clima de violéncia, do calor e
do cansaco nas idas ao Rio, além das horas na estrada, aprendi que se vocé
chega para treinar, vocé ja € um vencedor e torna-se diferenciado pelo seu
esforco. Em Petrépolis, aprendi que a humildade, o acolhimento e a unido
formam e conduzem o verdadeiro espirito do Judé. Ja em Caxambu, me senti
acolhida e extremamente vislumbrada com o empenho, a dedicacdo e a

amizade dos atletas e do sensei Farinazzo.

Nem sequer consigo com palavras descrever todo o cansago e o
medo advindo das viagens que realizei, além da incerteza se tudo daria certo.
Expresso meu eterno agradecimento aos senseis, aos atletas, aos funcionarios
das academias, ao meu orientador, a minha familia, aos professores e a todos
0S amigos que me ajudaram neste percurso. Foi com extrema satisfacdo e
alegria que realizei algo que acredito dar certo na Arte Marcial, mais

especificamente no Judé.

3.3 Caracterizacdo da amostra

O estudo foi iniciado com 22 voluntarios, todavia, apés a
aplicacao dos critérios de inclusédo e excluséo e devido a auséncia na coleta de
dados, participaram do estudo 17 atletas de Judd experientes em competicdes
(tabela 1). A dimensdao amostral foi realizada utilizando o software G*Power

3.1. Com base em uma andlise a priori, foi calculado um n de 13 individuos
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depois de termos adotado uma poténcia de 0,95, alfa = 0,05, coeficiente de
correlacdo de 0,5 a correcdo Nonsphericity de 1 e o tamanho de efeito de 1,0.
Para o calculo da amostra foram adotados os procedimentos sugeridos por
Beck (2013). Esta analise a priori do poder estatistico foi realizada a fim de
reduzir a probabilidade do erro tipo Il e determinar 0 nimero o minimo de

participantes necessarios para esta investigacao.

Os critérios de incluséo consisitiam em ter idade entre 18 e 35 anos,
estar praticando juddé com pelo menos dois anos de pratica ininterrupta, possuir
frequéncia igual ou maior que trés vezes por semana nos treinos e participar de
competicdes. Os critérios de exclusdo foram ser fumante, realizar
suplementacdo com creatina e fazer uso de anabolizantes, ingerir cafeina,
termogénico e oxido nitrico. As coletas dos dados foram realizadas em
Petropolis/RJ, Rio de Janeiro/RJ, Caxambu/MG e Juiz de Fora/MG. Esta
pesquisa atendeu as normas do Conselho Nacional de Saude, Resolucéo
466/12 de 2012 para realizacdo de pesquisas em seres humanos. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) parecer n°1.893.384 (ANEXO
A).

3.4 Descricdo dos procedimentos experimentais

Todos os dados e avaliacdes foram coletados nas academias de
Judd onde os testes foram realizados. A ordem das avaliagcbes foi
randomizada, através do site “randomization.com”. Foi respeitado um intervalo

de 72 horas entre as sessdes que exigiram esforco fisico.

O protocolo experimental foi realizado em trés sessdes ndo sendo
dada nenhuma informacdo sobre os protocolos PCI e SHAM para os
voluntarios desta pesquisa. Na primeira sessdo, 0s voluntarios foram
esclarecidos sobre os procedimentos do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), responderam ao
guestionario estruturado informando seus dados pessoais e 0 PAR-Q (ANEXO
B) se o voluntario respondasse “sim” em qualquer questao era excluido do
estudo. Estes questionéarios tiveram por finalidade avaliar se o judoca estava

apto a ingressar nesta pesquisa. Também foram realizadas a anamnese
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(APENDICE B) e a avaliacdo antropométrica. Os participantes foram
esclarecidos quanto a execucdo do Special Judo Fitness Test (SJFT) e
realizaram a familiarizagcdo, e ao procedimento de pré-condicionamento
isquémico (PCI). Estes foram explicados detalhadamente e ilustrados atravées
de um video. Na segunda e terceira sessdes, de forma randomizada e
adotando delineamento cruzado (crossover), os voluntérios realizaram o0s
protocolos: a) PCI + SJFT e b) SHAM + SJFT. Adotou-se um intervalo de 72

horas entre as 3 sessdes (figura 1).

17 sessdo — 2 7 sessdo 37 sessio
familiarizacio

SJFT,
PCI ou SHAM SJFT PCI OU SHAM SIFT
anamnese, 30 min 72 horas 30 min

avaliacio
antropométrica

Figura 1: Representacao esquematica das sessdes experimentais. Fonte: elaborado pelo pesquisador.

3.5 Avaliacdo Antropomeétrica

A massa corporal foi determinada em balanca da marca OMRON
HBF-514C com precisédo de 100g, estando os individuos descalc¢os. A estatura
foi obtida em estadidmetro portatil da marca Sanny® (Brasil) com precisao de
0,1 cm. Estes dados foram utilizados para calcular o indice de massa corporal
pela formula: MC/EST? (kg/m?).

Para estimar a densidade corporal foi utilizado um adipdmetro
cientifico (Cescorf®) com leitura de 0,5mm e o protocolo sugerido por Jackson
e Pollock (1978) de sete dobras cutaneas (peitoral, axilar, tricipital,
subescapular, abdominal, suprailiaca e coxa). A equacdo proposta por Siri

(1993) foi adotada para o célculo do percentual de gordura.

3.6 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) foi avaliada através do
cardiofrequencimetro Polar M400 (©2014 Polar Electro Oy, FI-90440
KEMPELE, Finlandia) (figura 2). A FC imediatamente apds e 1' apds os

protocolos foram coletadas na posicdo de pé.



39

Figura 2: Cardiofrequencimetro Polar M400. Fonte: google imagens.

3.7 Protocolo do Pré-Condicionamento Isquémico

Para o pré-condicionamento isquémico (PCIl), os manguitos foram
posicionados proximalmente em torno de cada coxa e inflados a 220 mmHg por
5 min. e desinflados a 0 mmHg por 5 min. de reperfuséo. Este procedimento foi
repetido por trés vezes com os manguitos inflados e desinflados totalizando um
tempo de trinta minutos de realizacdo do protocolo (BARBOSA et al., 2015;
CLEVIDENCE et al., 2012; DE GROOT et al., 2010; FERREIRA et al., 2016;
GIBSON et al.,, 2013; GIBSON et al.,, 2015). J4 o Grupo SHAM realizou
também trés ciclos de 5 min. de isquemia/reperfusdo, porém 0s manguitos
foram inflados a 20 mmHg, ndo causando oclusdo arterial ou venosa e
isquemia (FERREIRA et al., 2016).

A técnica de oclusédo vascular foi realizada com a utilizacdo de um
esfignomanémetro adaptado Nylon Premium calibrado, com bracadeiras de 51
cm por 14,5 cm (WCS® - Brasil) (figura 3). O esfigmomandémetro de presséo
arterial foi fixado na coxa (na regido inguinal) e inflado até as pressbes
descritas para cada protocolo sendo realizado bilateralmente e de forma

simultanea. Nestes protocolos, os voluntarios permaneceram sentados.


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjB4MqZyJjcAhWSxVkKHQotDFQQjRx6BAgBEAU&url=https://www.trekkinn.com/montanha/polar-m400-hrm/1094962/p&psig=AOvVaw0jFs2mTIzsra6UyFUpcL5z&ust=1531450598041836
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Figura 3: Aparelho de presséo utilizado nos protocolos. Fonte: arquivo do pesquisador.

A oclusdo vascular total foi confirmada através de um Doppler
vascular (DV- 600, Marted, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). Na artéria tibial
através foi auscultado o fluxo sanguineo apds este cessar verificava-se a
ocluséo total (figura 4).

Figura 4: Aparelho doppler vascular. Fonte: arquivo do pesquisador.

3.8 Special Judo Fitness Test

O Special Judo Fitness Test (SJFT) foi escolhido seguindo os
critétrios de avaliacio da performance, autenticidade cientifica,
reprodutibilidade, validade, viabilidade de aplicacdo, economia de recursos e
padronizacdo dos procedimentos, aspectos pedagogicos do teste, dentre
outros fatores (FRANCHINI et al., 2001).
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O SJFT foi proposto por Sterkowitz e Franchini (1995) tendo caréter
intermitente. O teste € realizado no tatame por trés praticantes, mais ou menos
da mesma categoria e estatura, utilizando a técnica ippon-seoi-nague. O teste
é dividido em trés periodos (A) 15s, (B) 30s e (C) 30s com intervalo de 10s
entre os periodos. No periodo, o0 executante (tori) fica posicionado entre os dois
judocas a serem derrubados (ukes), que estéao distantes 6 metros um do outro.

A distancia do judoca avaliado para os outros é de 3 metros (figura 5).

3m P R— 3m
A ) A
— >
Parceiro (Uke A) Executante (Tori) Parceiro (Uke B)
6m

Figura 1- Esquema do Special Judo Fitness Test

Figura 2- Aplicacao do golpe Ippon Seoi Nague (disponivel em: http:/home.arcor.zippijudo/)

Figura 5: distancia e posi¢éo do tori e os ukes, no SJFT. Fonte: google imagens.

A frequéncia cardiaca do tori € mensurada exatamente apds e no
primeiro minuto seguinte ao teste. A FC de recuperacdo, 1 minuto apoés, esta
relacionada ao metabolismo aerdobio (FRANCHINI et al, 2001).
Consequentemente, a realizacdo de grande numero de arremessos no curto
periodo de tempo esta associada principalmente a solicitacdo do metabolismo
anaer6bio (FRANCHINI et al., 2001). Finalizado o teste é calculado o “indice”

do teste, seguindo a formula:

FC final (bpm) + FC1 min apds o final do teste (bpm)
nUmero total de arremessos

Indice =


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi5sM2_x5jcAhWxuFkKHckMCicQjRx6BAgBEAU&url=http://lutadom.blogspot.com/2012/04/descricao-do-special-judo-test.html&psig=AOvVaw0JE77p0V0d3rpf5ion3roX&ust=1531450408588154
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Franchini, Del Vecchio e Sterkowicz (2009) realizaram um estudo
com 141 judocas do sexo masculino para estabelecer uma tabela classificatéria
(figura 6). A tabela mostra as variaveis mensuradas no SJFT (nimero de
arremessos, indice, FC 1min. apoés o teste e FC imediatamente apds o teste).
Os autores estabeleceram critérios de classificacdo com relacdo aos resultados
das variaveis avaliadas pelo SJFT, como descrito na figura (6).

Variavels
Classificacao | Arromessos | FC final (bpm) FC 1 min indice
(bpm)

Excelente =29 <173 <143 <11,73
Bom 27-28 174-184 144-161 11,74-13,03
Regular 26 185-187 162-165 13,04-13,94
Baixo 25 188-195 166-174 13,95-14,84

Muito Baixo <24 =196 =175 =14,85

Figura 6: Normas de classificagé@o do Special Judo Fitness Test. Fonte: Franchini et al. (2009).

O aplicativo Interval Timer foi utilizado para o registro dos tempos do
SJFT; nele podem-se configurar os tempos de cada periodo do teste e seus
respectivos intervalos. Além disso, possibilita sinais sonoros para inicio e fim de
cada periodo do teste. Para medir a distancia entre os ukes (6 m), foi utilizada
uma trena de oito metros da marca Power Lock. Na marcacéo do local onde os
ukes ficavam e o tori iniciava, para o teste, foi utilizada fita crepe da marca 3M.
A anotacdo da familiarizagdo com o teste (APENDICE C) e dos protocolos
experimentais a e b foram realizadas na ficha padronizada (APENDICE D,
APENDICE E).

3.9 Analise Estatistica

Os dados foram inicialmente tabulados no software Microsoft Office
Excel 2007. Em seguida, foram transcritos no software SPSS® versao 20.0.0
(IBM® Statistics) no qual os dados foram explorados em procedimentos de
estatistica descritiva e inferencial. As caracteristicas gerais da amostra foram
apresentadas como valor médio + desvio-padréo. A distribuicdo dos dados e a
homogeneidade de variancia foram verificadas pelo teste de Shapiro Wilk e
Levene, respectivamente. A magnitude da diferenca entre as condicdes PCl e

SHAM foi avaliada quanto a sua importancia pratica usando o tamanho do
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efeito de Cohen’s (d), definido como a diferenca entre as médias, divididas pela
média do desvio padrdo (COHEN, 1988). Os efeitos encontrados foram
classificados como pequenos (0,20), moderados (0,50) ou grandes (0,80). As
mudancas médias nas varaveis (entre os grupos) foram relatadas com intervalo
de confianca de 95%. Para testar as possiveis diferencas entre os grupos PCI
e SHAM com relacédo as séries (A), (B) e (C), o niumero total de arremessos
(A+B+C), a FC imediatamente apds e 1 minuto apos o SJFT e o indice do teste
foi utilizado o teste t pareado para amostras simples e emparelhadas. Para
avaliacao da significancia, foi adotado p < 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados
As caracteristicas gerais da amostra, como idade, massa corporal,

estatura, percentual de gordura corporal, indice de massa corporal, tempo de

pratica e graduacao estdo expressas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristicas n=17

Sexo (M/F) 12/5

Idade (anos) 21,35+3,46
Estatura (cm) 17349
Massa Corporal (Kg) 69,34+10,94
indice de Massa Corporal (kg/m?) 23,10+2,49
Percentual de Gordura Corporal (%) 18,75+7,41
Tempo de Pratica (anos) 8,94+3,88
Graduacao P=3; MA=10; R=4

Valores em média + desvio padrao. Graduagao P=faixa preta, 0 MA=faixa marrom e o R=faixa roxa. Sexo
M=masculino e F=feminino.

O grupo PCI realizou maior numero significativo de arremessos na
série (A) do SJFT (p=0,004; d=0,50; efeito moderado) quando comparado ao
SHAM. J& nas séries (B) (p=0,056; d=0,27; efeito pequeno) e (C) (p=0,072;
d=0,036; efeito pequeno) do SJFT nado foram observadas diferencas
significativas entre os grupos PCl e SHAM (Figura 7).
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Figura 7: A= nimero de arremessos na série A; B= nimero de arremessos na série B; C= namero de
arremessos na série C. Todas expressos em unidades. *Diferencga significativa (p<0,05) vs. SHAM. n=17.
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Em relacdo ao numero total de arremessos (A+B+C) do teste
encontrou-se diferenca significativa entre os grupos PCI vs. SHAM (p=0,001;
d=0,37; efeito pequeno) (Figura 8).

3B . *
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Figura 8: Total de arremessos= a soma das séries A, B e C. Todas expressos em unidades. *Diferenca
significativa (p<0,05) vs. SHAM. n=17.

Na frequéncia cardiaca imediatamente (p=0,79; d=0,05; efeito
insignificante) e 1 minuto apos (p=0,97; d=0,00; efeito insignificante) o SJFT
nao se observou diferenca significativa no valor das frequéncias cardiacas PCI
vs. SHAM (tabela 2).

Tabela 2 — Médiatdesvio padrao frequéncia cardiaca imediatamente e 1 minuto ap6s o SJFT

GRUPO FCimed. Ap6s (bpm) FC 1 minuto apés (bpm)
PCI 181,53+7,27 162,82+13,65
SHAM 181,88+8,54 162,88+13,70

Valores em média + desvio padrdo. FCimed.=frequéncia cardiaca imediatamente ap6s o SJFT. FC 1
minuto=frequéncia cardiaca um minuto apds o SJFT.

No indice do Special Judo Fitness Test observou-se diferenca
significativa (p=0,001; d=0,50; efeito moderado). A maior redu¢édo no valor do
indice do SJFT para o grupo PCI expressa um melhor desempenho para este

grupo quando comparado ao SHAM (figura 9).
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Figura 9: indice do SJUFT expresso em unidades. *Diferenca significativa (p<0,05) vs. SHAM. n=17.
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CAPITULO V
DISCUSSAO

5.1 Discussao

O presente estudo investigou o efeito do PCI sobre a performance
do Special Judo Fitness Test de atletas de alto rendimento. Os principais
achados demonstraram que a aplicacao do PCI resulta em melhora significativa
na performance de atletas de judd de alto rendimento no SJFT, através do
aumento significativo do numero de arremessos na série (A) 15 segundos, do
namero total de arremesso (A+B+C) do SJFT e da reducédo do valor do indice
do SJFT. Segundo Franchini et al. (1999), indices menores no SJFT resultam
em melhor desempenho competitivo como consequéncia do aumento do
numero de arremessos que pode ser explicado pela melhora da velocidade e
da eficiéncia do golpe, além do incremento do sistema energético alatico e
latico.

5.2 Efeito do Pré-Condicionamento Isguémico na Performance

No presente estudo, apos aplicagdo do PCI, antes do SJFT
encontramos na seérie (A), valor significativamente superior de arremessos
(6,35+0,86) quando comparados ao grupo SHAM (5,94+0,23). Isto pode ter
acontecido devido a inducdo do PCI as adaptacbes agudas, sendo
principalmente relacionada por uma melhor perfusdo sanguinea, levando a
uma melhor extracdo de oxigénio e abertura dos canais de K* dependentes de
ATP aumentando os estoques de energia apos aplicacdo do PCl (LAWSON;
DONWEY, 1993; PANG et al., 1995) o que poderia aumentar o desempenho
das fibras musculares de contracdo rapida (CLELAND et al., 2012). O estudo
de Miarka, Del Vecchio e Franchini (2011), realizado com oito atletas faixa
marrom de competicdes estaduais, corrobora 0s nossos resultados em relacao
ao aumento do numero de arremessos na série (A). No estudo foram
realizadas quatro intervengdes comparando o numero de arremessos na série
(A), a saber: a) realizacdo do SJFT (Controle SJFT), b) realizacdo do SJFT
apo6s exercicio pliométrico (P+SJFT), c¢) exercicio de forca maxima antes do
SJFT (FM+SJFT) e exercicio contraste (for¢a + pliometria) e SJFT (CE+SJFT).
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Os autores verificaram aumento significativo de arremessos na série (A) do
SJFT para o grupo P+SJFT (6,4+0,5) comparado ao controle SJFT (5,7£0,5).
Este aumento na série (A) do SJFT sugere que o exercicio pliométrico pode
melhorar a estimulacdo neural de tal forma que aumenta o ndmero de
arremessos nos primeiros 15 segundos do teste. Isto acontece em virtude do
recrutamento das unidades motoras de limiar mais alto (contracdo rapida) que
sdo solicitadas quando sao exigidas altas productes de energia (MAHLFELD;
FRANKE; AWISZUS, 2004). Analisando os estudos acima, observa-se que
tanto as intervencbes de pliometria quanto a de PCI possibilitaram uma
melhoria da performance no aumento do nimero de arremessos Nos primeiros
15 segundos. Sendo assim, parece que a realizacdo da pliometria e do PCI
apresenta como substrato principal a fonte de energia anaerdbia alatica (ATP-
CP, adenosina trifosfato e creatina fosfato, respectivamente), ocasionando
maior recrutamento das fibras do tipo Il

Outros estudos apresentam os resultados descritivos referentes ao
numero de arremesso na série (A). Wolska et al. (2009), em estudo realizado
com judocas olimpicos poloneses, encontraram na série (A) do SJFT uma
média de 5,3%£0,47 arremessos. No estudo de Hesari et al. (2014), com atletas
iranianos, verificou-se a média de 6,3+£0,6 arremessos na série (A). Sterkowicz
e Franchini (2001) compararam atletas poloneses e brasileiros de elite e
iniciantes. Os autores encontraram valores significativamente maiores na série
(A) do SJFT para o grupo de atletas de elite (6,1+0,8) quando comparado ao
grupo de iniciantes (5,6£0,5). Comparando estes trés estudos com 0S nN0sSS0s
resultados e com os de Miarka, Del Vecchio e Franchini (2011), parece que,
tanto a pliometria quanto o PCIl colocaram os atletas testados no mesmo
patamar descritivo de atletas de alto nivel nacional e internacional.

O sistema anaerdbio alatico contribui para as acdes técnicas
realizadas no combate do judd, tendo em vista que essas técnicas sao
executadas em segundos. Sendo assim, parece que a efetividade no numero
de arremessos do SJFT pode aumentar concretamente a possibilidade de éxito
no combate. As acfes dos golpes exigem um movimento muito técnico com
poténcia maxima que € advinda, principalmente, do sistema anaerébio alatico
(BLAIS; TRILLIS; LACOUTURE, 2007; FRANCHINI et al.,, 2011). O Mestre

Jigoro Kano, quando criou o judd, estabeleceu alguns principios, dentre eles o
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“Seiryoku Zen’You” que se baseia no principio da maxima eficiéncia, ou seja,
realizar as técnicas com o maximo de eficiéncia e o minimo de dispéndio
energético. Torna-se importante ressaltar que em estudos realizados sobre o
tempo de atividade e de pausa, no combate de judd, foram verificadas agdes
com duracéo de 20 a 30 segundos, durante a qual os atletas tentam realizar a
pegada e o golpe perfeito “ippon”, intercalado com 10 segundos de intervalo
(LLUIS CASTANERLAS; MIARKA et al., 2012; PLANAS, 1997). Este protocolo
de 20 a 30 segundos de esfor¢co por 10 segundos de intervalo, tem a mesma
dindmica e solicitacdo fisiolégica do protocolo de arremessos do SJFT
(FRANCHINI et al., 2014). Diante disto, parece que estratégias de intervencdo
como o PCI ou a pliometria (MIARKA; DEL VECCHIO; FRANCHINI, 2011),
antes de situagbes de treinamento intervalado ou de competicbes, podem
favorecer a melhora da utilizacdo do sistema energético alatico dos atletas em
curtos periodos de tempo. Isto pode ser uma estratégia interessante para
aumentar a performance dos atletas nos momentos iniciais da competi¢ao.

O numero total de arremessos do SJFT (A+B+C) teve o tempo de
duracdo de aproximadamente 1 minuto e trinta e cinco segundos. Franchini et
al. (2010) sugerem gue para este tempo de teste ha uma maior contribuicdo do
sistema energético anaerobio. Entretanto, o estudo de Julio et al. (2017), que
avaliou lutas simuladas de judd durante 1, 2, 3, 4 e 5 minutos, verificou uma
maior predominancia do sistema oxidativo quando comparado com o sistema
anaerobio para suprir o custo energético dos combates de juddé a partir do
primeiro minuto de luta.

Ao compararmos o numero total de arremessos do SJFT (A+B+C),
ap6s aplicacdo do PCI (27,82+3,70), encontramos valor significativamente
superior ao do grupo SHAM (26,47+3,56). Pesquisa realizada por Miarka, Del
Vecchio e Franchini (2011) ndo encontrou aumento significativo do ndamero
total de arremessos apos intervencao da pliometria. Sendo assim, parece que o
PCI contribuiu para a melhoria da utilizacdo do sistema energético alatico e
latico dos atletas de jud6é no nosso estudo. Ja no estudo Miarka, Del Vecchio e
Franchini (2011), a pliometria contribuiu somente com a melhoria da utilizacdo
do sistema energético alatico, em consequéncia do maior numero de

arremessos nos primeiros 15 segundos (série A) do SJFT.
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Alguns estudos, como o de Lisbba et al. (2017) em que os
nadadores foram submetidos a 4 ciclos de 5-min de isquemia a 180 mmHg nos
bracos e 220 mmHg nas coxas por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg e realizaram
teste de 50 metros 2 e 8 horas apo6s aplicagdo do PCI, corroboram com 0s
nossos achados e apresenta resultados favoraveis a aplicacdo do PCI.
Entretanto, outros estudos divergem dos nossos achados, por exemplo, Barr et
al. (2011) que realizaram estudo com universitarios de Ohio submetidos a 3
ciclos de 5-min de isquemia a 220 mmHg por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg
nas coxas, e apos 20 minutos realizaram teste anaerobio de Wingate. Os
autores concluiram que ndo houve aumento significativo na poténcia
anaerdbia. Ja Gibson et al. (2013) ao realizarem estudo com jogadores de
rugby, de futebol e hockey aplicando o PCI com 3 ciclos de 5-min de isquemia
a 220 mmHg por 5-min de reperfusdo a 0 mmHg nas coxas 10 minutos antes
da realizagdo de sprints maximos de 10, 20 e 30 metros. Os resultados
também néo indicaram melhorias significativas. Um aspecto a ser destacado
gue pode elucidar estas divergéncias foi que o presente estudo realizou o SJFT
30 minutos apods a aplicacdo da manobra de PCI. Salvador et al. (2016), em
sua meta-analise, adverte que o efeito do PCI possui uma relacdo de tempo-
dependéncia que deve ser respeitada sugerindo intervalo de no minimo 30 a 45
minutos entre o PCl e o protocolo a ser realizado para obter possiveis
beneficios com autilizacdo deste método. Os estudos acima citados de Barr et
al. (2011) e Gibson et al. (2013) ndo respeitaram o intervalo de no minimo 30
minutos apds a aplicacdo do PCI, antes dos testes de velocidade e Wingate.
Isto pode ter interferido significativamente nos resultados dos testes de
caracteristicas anaerdbias (PANG et al., 1995; SHARMA et al., 2014).

Esta relacdo de tempo-dependéncia pode ser explicada como o
tempo de reperfusdo apos aplicacdo da manobra de PCI, antes de aplicar o
teste, ou de realizar qualquer exercicio. Esta relacdo € diretamente
proporcional, ou seja, quanto maior o tempo de reperfusdo antes de iniciar o
teste, maior € o efeito ergogénico do PCI. Essa relacdo foi documentada por
Lisbba et al. (2017), ao verificar os efeitos do PCI 1, 2 e 8 horas apds aplicacao
da manobra sobre o desempenho da prova de 50 metros de natacdo. Os

resultados mostraram que 2 e 8 horas depois geraram efeitos
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significativamente maiores no desempenho quando comparados com 1 hora
apos a aplicacdo. Além disso, estudos anteriores (ANDREAS et al. 2011;
KORZENIEWSKI; ZOLADZ, 2005; MIYAMAE et al. 1993), ao avaliarem o
metabolismo muscular apés PCI sobre o consumo simultaneo de ATP, PCr e
Pi, e, consequentemente o pH, forneceram uma visdo sobre o estado
energético do tecido e sua capacidade de sofrer fosforilacdo oxidativa. Estes
mostraram uma supercompensacao de PCr em conjunto com o aumento da
relacdo ATP / ADP (BUTTGEREIT; BRAND, 1995). Este aumento na formagao
de PCr foi observado durante reperfusdo quatro horas apés o PCI, o que indica
gue o metabolismo energético foi melhorado durante o periodo pos-isquémico
(ANDREAS et al. 2011). Igualmente, esta supercompensacdo de PCr é
dependente da relacdo ATP/ADP e da creatina quinase mitocondrial
(ECHEGARAY; RIVERA, 2001) que causa o aumento da demanda de oxigénio
no masculo, seguido do aumento do metabolismo oxidativo no tecido muscular
reperfundido (ANDREAS et al. 2011).

Em estudos com ciclistas de diferentes niveis de treinamento o PCI
promoveu o0 aumento da performance nos testes propostos, ou seja, diminui¢cao
do tempo de realizacdo (COCKING et al.,, 2017; DE GROOT et al., 2010;
LINDSAY et al., 2017). Adicionalmente, o PCI em corredores também provocou
uma pequena melhora da performance vinculada ao tempo de sprint
(THOMPSON et al., 2018). Em pesquisa realizada com remadores e
mergulhadores, foram notados uma reducéao do tempo de remo e um aumento
do tempo de apneia estética e dinamica, respectivamente, indicando melhora
da performance (KJELD et al., 2014). Estes estudos confirmam nossos
achados de que o PCI melhora a performance dos atletas de judd, através do
aumento do numero de arremessos no SJFT. Apesar deste estudo nao ter
realizado andlise celular e de acumulo de metabdlitos, podemos especular que
a melhora da performance do nimero de arremessos apés aplicacdo do PCI
pode estar associada a liberacdo de varias substancias enddgenas, tais como
a adenosina, bradicinina, espécies reativas de oxigénio e opioides (COSTA;
FONTES-CARVALHO; LEITE-MOREIRA, 2013; MURRY et al, 1986;
SALVADOR et al., 2016). Os beneficios agudos do PCI na performance do
exercicio vém sendo atribuidos a vasodilatacdo e a melhora da oferta de

oxigénio associada com aumento da adenosina, da ativacdo de canais de
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potassio na mitocondria, estimulando a liberacdo de ATP (DE GROOT et al.,
2010).

A melhora da performance dos atletas de judo foi representada pela
reducdo do indice do SJFT. Este resultado é consequéncia do aumento do
namero total de arremessos (A+B+C), apés a aplicacdo do PCI. As frequéncias
cardiacas coletadas imediatamente e 1 minuto apés o SJFT ndo apresentaram
diferenca significativa entre PCl vs. SHAM. O valor deste indice indica a
performance do atleta, sendo que, quanto menor o valor do indice, melhor o
resultado (DETANICO; SANTOS, 2012; FRANCHINI et al., 1999). No protocolo
PCI, os judocas desta pesquisa apresentaram o indice do SJFT (12,52+1,41)
como classificacdo “bom”, com diferenga significativa para o grupo SHAM
(13,20£1,43), que obteve o indice “regular’, segundo referéncia de valores da
tabela criada por Franchini et al. (2009).

A realizagdo de maior numero de arremessos e, consequentemente,
a melhora do indice do SJFT foram obtidas através de acdes de alta
intensidade e curta duracdo apos a aplicacdo do PCIl. Estas acdes sé&o
sustentadas pela atuacdo do metabolismo anaerébio que mantém o
fornecimento de energia pelas vias ATP-CP e glicose (GASTIN, 2001). A
energia advinda da degradacéo dos alimentos é utilizada na producéao de ATP
gue € depositado nas células musculares e que se transforma em um
combustivel singular para a producdo de energia mecanica durante a contracao
muscular (PLATONOV, 2008). Parte da reposicdo de ATP advém da
recuperacao do 4cido latico, parte € gerada pela degradacéo na forma de CP e,
por fim, a dltima é armazenada no musculo (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2011). Assim, 0 aumento no numero de arremessos pode ser explicado pela
via que o PCI pode aumentar a eficiéncia muscular no uso de ATP por meio da
preservacdo do ATP (FERREIRA et al., 2016; MURRY et al., 1986), por meio
do aumento do fluxo mitocondrial de elétrons (CABRERA et al., 2012; SABINO-
CARVALHO et al., 2016) e da melhoria da eficiéncia de acoplamento
excitacdo-contracdo (DEKKER et al., 1996).

Outro possivel mecanismo, proposto por Pang et al. (1995) em
modelo animal, esta relacionado a uma contragcdo muscular mais eficiente,
causada por um mecanismo poupador de ATP que, por sua vez, levou a uma

maior taxa de trabalho, causado por uma melhora no sistema de acoplamento
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excitacdo-contracdo e maior bombeamento de ions Ca2*. Além deste, Crisafulli
et al. (2011) sugerem um possivel mecanismo de diminuicdo de fadiga. Tal
mecanismo seria uma inibicdo espontanea nas fibras aferentes do tipo Il e 1V,
aumentando o drive motor central (AMANN et al., 2011). Os opioides liberados
apos aplicacdo do PCl (DRAGASIS et al.,, 2013) ativam os receptores das
terminagBes nervosas das fibras aferentes do tipo Ill e IV durante o exercicio
(AMANN et al., 2009; AMANN et al., 2011). Portanto, é possivel que o PCI
possa alterar o nivel do limiar de ativacdo dos receptores, dessensibilizando as
fibras aferentes dos grupos Ill e IV. Este fendbmeno, por sua vez, aumenta o
drive neural e o nUmero de unidades motoras recrutadas, aumentando assim a
capacidade anaerObia e, consequentemente, a producdo de forca
(CRISAFULLI et al., 2011).

5.3 Limitacdes do estudo

Um fator limitante do nosso estudo foi o fato de a nossa amostra ser
composta por atletas de diferentes treinabilidade, categorias de peso e niveis
técnicos. Isto aconteceu em virtude da dificuldade de se conseguir um elevado

guantitativo de atletas de mesmo nivel, em uma so equipe de treinamento.
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CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Consideracdes Finais

Os achados desta dissertacdo sugerem que o PCI aprimorou a
performance de atletas de jud6 de alto rendimento devido a melhoria dos
nameros de arremessos nos primeiros 15 segundos (A), do somatoério do
namero de arremessos (A+B+C) e do indice do SJFT, em relagdo ao grupo
SHAM.

Desta maneira, pode-se inferir que o PCI melhorou a utilizagcdo do
sistema anaerébio alatico e latico e que estes sistemas contribuem para as
acles técnicas realizadas no combate do judd. Parece que o aumento do
numero de arremessos no SJFT apds PCI pode ser uma possibilidade de obter
maior éxito nos momentos iniciais do combate. Desta forma, o PCI passa a ser
uma estratégia fisioldgica, uma ferramenta nao invasiva, de facil aplicacdo que
beneficia treinadores e atletas de judd, que pode ser aplicado antes do

treinamento ou de uma competicao.

Finalmente, na literatura atual, os mecanismos do PCI ainda né&o
estdo totalmente elucidados em humanos sendo somente realizadas
especulacdes de seus possiveis efeitos agudos para a melhora da performance
do SJFT. Assim, torna-se necessaria a realizacdo de mais estudos para
esclarecer os efeitos e 0s mecanismos associados ao PCI a fim de avaliar as

respostas do lactato sanguineo e do VO2zmax, N0 SJFT, em simulac¢des de lutas.
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considerando que oE Indlviduos ndo sofferdo qualguer dano ou sofrerdp prejulzo pela particlpagdo ou pela
nejagdo de paniclpacdo na pesquisa. A avallacdo dos Rlscos & Bensficios estdo de acordo com as
atbulghes definldas na Resolupdo CHS 456/12 de 2012, lens 1 N2 e V.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa;
O projeln 863 bam esTURUrato, apresenta o P e astua, NOMerD de panticipantss, orteno e

Eadaecn: JOSE LOURENCD FELMER S8

Balrea: SA0 PEDRO CEF: 52008000

UF: W% Busisipla: JULT OE FORE

Talsloma! | X2 105TEH Fa:  (Z3)1102-3788 Erail. oo of ool T U el b
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CornEramclia de: Perscs 1 005

Inciusd0 e exciusdo, Torma de recrutamento. As referencias bibliogranicas s3o atuals, susientam of obietvos
do estudo e seguem uma noimatizagdo. O cronograma mostra as dversas =tapas da pesquisa,além de

MosTa que a coleta de dados OCOMerd apis apvagdo do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagdo
detalhada dos cusins da pesquisa que serdo TNandados Com MECUrses propeios conforme COonsta N Campo

apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as arbuicles dafinidas na Resolugdo CNS 466
de 2012, Rens V.6, IL11 e Xl Z; com 3 Monra Opsadonal CHS 001 de 2013. Iens: 3.4.1-6, 8, 9, 102 11;
3.3 - £ com o Manual Operacional para CEPS Itemt V1 - ¢ & com o Manual para submissS0 de pesquisa
“Dezanho”.

Conslderagies sobre o8 Termos de apressntagao obrgatoria:

O protocoio de pesquisa esta em configuracio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portuguss, idenfica o patrocinador pela pesquisa, estanto de acoro com a5
atrioulples definidas na Noma Cperacional CHS 001 de 2013 Ikem 3.3 letra 3; 2 3.4.1 tam 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDO am Inguagem clara para compreensan dos
participantes, apresenta justincativa e objetivo, campo para isentifcagio do participante, descreve de forma
suficiente o5 procedimeantos, INforma que Uma das vias do TCLE serd entregue aos paricipantes, assegura a
liberdade do partiipanie recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garame sigho & anonimaio,

sxplicita rscos e gesconforios esperados, |I1€|EI1|IEIEEEI flante de eventuals danos decomentes da

pesquisa,contato do pesguisador @ do CEP @ Informa que o5 dados da pesquisa ficarSo aruivatos com o
pesquisadon peio periodo de dnco anos, de acormo com a6 arbuicles definkdas na Resolucas CNS 466 de
2012, HensIV letra b; V.3 lefras abd.efge h; IV. 5 lefrad e X1.2 i=tra 1. O Pesquisador apresenta Ttulagdo
2 expendncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atrbulgdes definidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAD de Infrasstrutura e de concordanca com a

realizacdo da pesquisa de acondo com as alrbulpies dennidas na Moma Operadional CHS 001 de 2013
em 3.3 betra h.

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inatsquacies:
Diate 0o exposto, 0 projeto esta aprovado, pols esta o2 acorto Com 05 prnciplos eicos noreadores da
&tica em pesquisa estabelecido na Res. 266/12 CHS e com 3 Nomma Operacional M 00172013 CNE. Data
prevista para o tarmino da pesquisa Feverain de 2016.

Eaderea:  JOSE LOUREMCD KELMER 28

Balra: SA0 FEDRD CEF: 38048000

UF: MG Busksdipia: JULT DE FORS

Tabslosa: |[339303-5TE8 Fax: (221102-3788 E-mail.  coc o oowwe s U s e
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CorErumcia do Persce 1 BR0CEH

Conslderagies Finals a critéro do CEP:

Dlante do exposio, o Comite de Efica em Pesguisa CEP/UFSF, de acomo com 3s atibuiges definkdas na
fes. CHS 4566/12 & com a Moma Operacional We001/2013 CHS, manfestia-ce pela ,AF-F.-:]'I..'_A,I::.I.-:] do
protocolo de pesquisa Proposto. Vale lembrar a0 pesquisador responsavel pelo projeto, o Compromisso de
envio ao CEP ge relatorios parcials efou total de sua pesquisa Informando o andamenio da mesma,
comumnicando também eventos adversos e eventuals modficagles no protocolo.

Eafs parscar ol slaborads basagdo nos documentos abaleo relaclonadoes:

Tipo Cocumento Amuive Prstagem Altor SHac®
informaglies Basicas | PE_INFORMACTES BAGICAS DO _P | 18012017 Ao
i Projedo ROUETD BXF08T.pdl 152847
Projeio Det@nado | | Projeln_Modelo_Aalzado. pdf 8012017 |Adne Aparecidade | AceD
Brochura 152322 | Soura RIbeim
Foifa E R fiolhaC=Riosho, pdf 13012017 | Alne Aparecida oe Hyodto

152333 | Soura RIbaim
TCLE ! Temos de | TCLE TERMO DE CONSENTIMENTO| 1804207 |Alne Apanredcida die Ao
Assantimento ! _UVRE_E_ESCLARECIDO par 15:21:27 | Souza Ribelro
Justifcativa de
| ALESENCS
SMuagao do Parecer:
Aprovado
Meceasita Apraclacio da CONEP:
Mao

JULZ DE FORA, 16 de Janeimo de 2117

ABSINSH0 PO
vinia Licia Siiva
[Coordenadon
Eadeemya: JSOBE LOUREMNCD KELMER 98
Balrea: SAC PEDRS CEP: 350058000

UF: M Huskdipia: JULT DE FORS
Tabelosa! |[%290103-5788 Fae: (Z2102-3788 E-rail. o o uowsafT U o



ANEXO B- PAR-Q

PAR-Q
Physical Activity Readiness Questionnarie )
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

69

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagéo clinica e
médicaantes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente
sugerida arealizacdo da avaliacdo clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode
participar deuma atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restricfes

médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de satude. Completar o PAR-Q representa
0 primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta interessado em incluir a

atividade fisica com maior freqiiéncia e regularidade no seu dia a dia.

O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia

atentamente cada quest&o e marque SIM ou NAO.
SIM NAO

O O 1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema

cardiaco e recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob
prescricdo médica?

[ [ 2. voce sente dor no térax guando pratica uma atividade fisica?

[ [ 3. No Gltimo més voceé sentiu dor torécica guando ndo estava
praticando atividade fisica?

O] O 4. voce perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

] O s. voce tem algum problema Gsseo ou articular que poderia ser
agravado com a prética de atividades fisicas?

(] O 6. seumédico ja recomendou o0 uso de medicamentos para controle
da sua presséo arterial ou condi¢éo cardiovascular?

[ O 7. vocé tem conhecimento de alguma outra razao fisica que o
impeca de participar de atividades fisicas?

Declaracéo de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informacgdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo estar
liberado(a) pelo meu médico para participagédo em atividades fisicas.

Nome do(a) participante:
Data:

Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “EFEITO DO PRE-
CONDICIONAMENTO ISQUEMICO NA PERFORMANCE DE JUDOCAS”. Nesta pesquisa pretendemos
“analisar o efeito da restricdo de fluxo sanguineo, realizada por meio de esfigmoman6émetro, na
performance de judocas no teste Special Judo Fitness Test (SJFT) sendo este um teste especifico do
Judd que utiliza a técnica ippon-seoi-nague para derrubar os ukes durante o teste”. O motivo que nos
leva a estudar “auséncia de estudos relacionados a este tema, a busca por treinamento que ajude na
diminuic@o de lesdes e que melhore a performance dos judocas”.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) “sera submetido a restricdo de
fluxo sanguineo juntamente com a realizacéo do exercicio meio agachamento livre e/ou flexdo de braga
terd 5 minutos de descasnso e em seguida realizara o SJFT ”. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em “com relagdo ao SJFT os riscos sdo minimos devido a aplicagdo do ippon-seoi-nague,
técnica amplamente utilizada e experienciada pelos atletas faixa marrom e preta. J4 o protocolo de
restricio de fluxo sanguineo é amplamente utilizado, inclusive em idosos e sedentarios, nao
apresentando nenhum risco aos praticantes do método de Restricdo do Fluxo Sanguineo”. A pesquisa
contribuird para “diminuir o nimero de lesées, melhorar a performance dos atletas do Judd”.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizacéo. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagao é voluntéria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O
pesquisador tratard a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo néo
serd liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responséavel, na "sala de Lutas e Artes Marciais da Faculdade de Educacéo
Fisica e Desportos da UFJF" e a outra seréa fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando
as informagfes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “EFEITO DO METODO DE
OCLUSAO VASCULAR NA PERFORMANCE DEJUDOCAS”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informa¢des e modificar minha
decisado de participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2017.

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Nome do Pesquisador Responsavel: ALINE APARECIDA DE SOUZA RIBEIRO
Endereco: BRAZ BERNARDINO, CENTRO, N 106, APT.605.

CEP: 36010-320 / Juiz de Fora - MG

Fone: (32) 984739083

E-mail: ALINEVALENCAEDFISICA@GMAIL.COM

CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pr6-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br



mailto:cep.propesq@ufjf.edu.br

APENDICE B- ANAMNESE

Dados de identificacdo do participante da pesquisa

1. Nome

2. Data de nascimento: 3. Data da coleta:

4. Quanto tempo pratica judd

5. Graduacéo

6. Possui alguma lesdo musculo esquelética? Qual?

7. Participa de competicdes? Treina quantas vezes por semana?

8. Utiliza algum medicamento? Qual?

9. Ja fez alguma cirurgia? Qual?

10. Fuma?

11. Faz uso de algum suplemento?

12. Peso

13. Altura
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APENDICE C - FAMILIARIZACAO DO SJFT
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Nome

Data

Hora

Local

FC REPOUSO

5’

10’

PA

5’

10’

SIFT

N° de arremessos

PSE

(A)15s

(B)30s

(C)30s

A+B+C

FC final

FC 1 min apés

INCIDCE SJFT

FC apés

5!

10’

PA apos

5!

10’

PSE

5!

10’




APENDICE D- ANOTACAO DOS PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS
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(PCI+SJFT)
Nome
Data
Hora
Local
FC REPOUSO 5 10’
PA 5 10’
PCI IMEDIATO CICLOS
220mmHg 3x5’ IIR
Ocluséo bilateral das coxas Marcar aqui, caso facilite
I
R
I
R
I
R
SJFT N° de arremessos PSE
(A)15s
(B)30s
(©)30s
A+B+C
FC final
FC 1 min apés
INCIDCE SJFT
FC ap0s 5’ 10’
PA apos 5’ 10’
PSE 5’ 10°




APENDICE E — ANOTACAO DOS PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS
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(SHAM+SJFT)
Nome
Data
Hora
Local
FC REPOUSO 5 10’
PA 5 10’
SHAM CICLOS
20 mmHg 3x5’ IIR
Ocluséo bilateral das coxas Marcar aqui caso facilite
I
R
I
R
I
R
SJFT N° de arremessos PSE
(A)15s
(B)30s
(©)30s
A+B+C
FC final
FC 1 min apés
INCIDCE SJFT
FC ap0s 5’ 10’
PA apos 5’ 10’
PSE 5’ 10°
5 10°




