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RESUMO

INTRODUGCAO: Crossfit® é uma modalidade de exercicios de alta intensidade cuja parte
mais intensa do treinamento e campeonato contém o WOD (treino do dia) que pode levar
fadiga muscular e assim propensao a diminuicdo de desempenho. Em alguns esportes, a
fim de minimizar tais consequéncias, dispositivos terapéuticos tém sido utilizados para
acelerar a recuperagcdo muscular ou modular os prejuizos causados ap6s 0 exercicio
extenuante, tais como: terapia de fotobiomodulagdo com campo magnético estatico
(TFBM-CMe), terapia de ondas de choque (TOC) extracorporea e a bota de compressédo
pneumatica intermitente (CPI). Entretanto, ndo se sabe qual o melhor recurso para
promogcao da recuperacdo muscular mais rapida e eficiente em atletas de Crossfit®. Diante
disso, o objetivo desse estudo foi comparar os efeitos entre trés diferentes recursos
terapéuticos: TFBM-CMe, TOC e CPI na recuperacdo da fadiga muscular em atletas de
Crossfit®. METODOS: Foi conduzido um ensaio clinico randomizado, controlado,
cruzado e cego. Com participagdo voluntaria de 12 homens atletas de Crossfit® de 18 a
36 anos, que foram aleatoriamente distribuidos de acordo com a ordem cruzada dos tipos
de tratamento (TFBM-CMe, TOC, CPI e controle/recuperacgéo passiva) a serem recebidos
nas 4 semanas de procedimento. A recuperacdo muscular foi avaliada antes de qualquer
intervencdo (basal), 1h, 24h e 48h apo6s a realizacdo do WOD para inducédo a fadiga. As
avaliacdes foram compostas pelo desfecho priméario: teste funcional Air squat, que
consiste na realizacdo de agachamentos durante 1 minuto; e desfechos secundarios:
percepcao subjetiva de esforco/fadiga (PSE) mensurado pela escala CR-100, variaveis
fisioldgicas por meio da anélise do biomarcador de dano muscular através da analise de
creatina quinase (CK) e grau de satisfacao da terapia através da escala LIKERT 5 pontos.
Os dados paramétricos por Kolmogorov-Smirnov p<0,05. No teste funcional Air Squat,
a TFBM-CMe apresentou em valores percentuais diferenca estatisticamente significante
em relacdo a intervencdo recuperacdo passiva, TOC e CPIl (p<0,05). Na variagédo
percentual da atividade de CK, a TFBM-CMe apresentou em valores percentuais
diferenca estatisticamente significante em relacdo a intervencdo recuperacdo passiva,
TOC e CPI (p<0,05). CONCLUSAO: Na comparagio entre 0s recursos terapéuticos
TOC, CPI e recuperacgéo passiva, a TFBM-CMe se mostrou mais eficiente na recuperagéo

dos sinais de fadiga muscular apos exercicio extenuante em atletas de Crossfit®.

Palavras-chave: Terapia de fotobiomodulacdo, Terapia por Ondas de Choque,

Compressdo Pneumatica Intermitente, Desempenho, Recuperagdo, Crossfit®.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Crossfit® is a high-intensity exercise modality whose most intense
part of the training and championship contains the WOD (workout of the day) that can
lead to muscle fatigue and propensity to decrease performance. In some sports, in order
to minimize such consequences, therapeutic devices have been used to accelerate muscle
recovery or modulate the damage caused after strenuous exercise, such as:
photobiomodulation therapy with static magnetic field (PBMT-sMF), wave therapy
extracorporeal shock (ESWT) and the intermittent pneumatic compression (IPC) boot.
However, it is not known which is the best resource to promote faster and more efficient
muscle recovery in Crossfit athletes. Therefore, the objective of this study was to compare
the effects of three different therapeutic resources: PBMT-sMF, ESWT and IPC in the
recovery of muscle fatigue in Crossfit® athletes. METHODS: A randomized, controlled,
crossover, blinded clinical trial was conducted. With the voluntary participation of 12
male Crossfit® athletes aged 18 to 36 years, who were randomly distributed according to
the cross order of the types of treatment (PBMT-sMF, ESWT, IPC and control/passive
recovery) to be received in the 4 weeks of procedure. Muscle recovery was evaluated
before any intervention (baseline), 1h, 24h and 48h after performing the WOD to induce
fatigue. The evaluations consisted of the primary outcome: Air squat functional test,
which consists of performing squats for 1 minute; and secondary outcomes: rating of
perceived exertion (RPE) measured by the CR-100 scale, physiological variables through
the analysis of the biomarker of muscle damage through the analysis of creatine kinase
(CK) and degree of satisfaction with the therapy through the LIKERT 5-point scale.
Parametric data by Kolmogorov-Smirnov p<0.05. In the Air Squat functional test, the
PBMT-sMF presented a statistically significant difference in percentage values in relation
to the passive recovery intervention, ESWT and IPC (p<0.05). In the percentage variation
of CK activity, the PBMT-sMF presented a statistically significant difference in
percentage values in relation to the passive recovery intervention, ESWT and IPC
(p<0.05). CONCLUSION: Comparing the therapeutic resources ESWT, IPC and passive
recovery, PBMT-sMF proved to be more efficient in recovering signs of muscle fatigue

after strenuous exercise in Crossfit® athletes.

Keywords: Photobiomodulation Therapy, Shock Wave Therapy, Intermittent Pneumatic

Compression, Performance, Recovery, Crossfit®.
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1. CONTEXTUALIZACAO

O Crossfit® (treinamento funcional de alta intensidade), surgiu no inicio dos anos
2000 como um método de treinamento de forca e condicionamento fisico ®. O
treinamento € baseado na combinacdo de movimentos funcionais, constantemente
variados e de alta intensidade contendo o WOD (Workout of the Day- treino do dia) @.
Sendo composto por uma grande variacdo de movimentos como exercicios do basismo
(levantamento terra, supino e agachamentos), levantamento de peso olimpico (arremesso
e arranco), exercicios de ginastica e calistenia (barra fixa, flexdo de braco, abdominais e
burpees) ¢34, Além disso, o Crossfit® inclui estimulos cardiorrespiratdrios, como correr,
pedalar, remar, pular corda e outros saltos. Esses estimulos sdo frequentemente
combinados com 0s movimentos funcionais e realizados em alta intensidade, com
repeti¢des rapidas, sucessivas normalmente na menor duracdo possivel e com limitado ou

nenhum tempo de recuperagéo ©67),

A sessdo do treino de Crossfit® é composta sequencialmente por mobilidade
articular, aquecimento, fortalecimento e preparacio das técnicas e o WOD -8, O WOD
pode levar a percepc¢des de esforco e estado metabdlico maximo consequentemente ao
processo de fadiga muscular. Os WODs sdo pontuados e frequentemente envolvem
elementos de competigdo entre seus participantes, caracteristica que levou esse método a
ser conhecido como “Sports of Fitness” ™ 9. A competigdo oficial de Crossfit®,
denominada CrossFit® Games, teve sua primeira edicdo em 2007 com a participacéo de
70 atletas. O CrossFit® Games vem crescendo nos Ultimos anos, abrangendo mais de 324
mil atletas de todo o0 mundo. Nessa competi¢do, os ganhadores sdo apontados como 0s
atletas mais bem condicionados do mundo (“The Fittest on Earth”) @, Dentro dos
campeonatos o objetivo principal dos WODs é realizar determinadas tarefas, um nimero
de repeticBes e exercicios, o mais rapido possivel e sem descanso V. Por serem
submetidos a varios WODs em um mesmo dia e em dias sequenciais de competicao, 0s

atletas precisam lidar com a fadiga e a recuperagdo muscular decorrentes ©).

Os treinos e competicdes de Crossfit® sdo eficazes em sobrecarregar quase que
maximamente, tanto os sistemas de liberacdo de energia anaerobica quanto aerdbica,
resultando no desempenho do atleta, pois é considerado uma 6tima opcéo de treino HIIT
(High-Intensity Interval Training) #2310 HIIT é um tipo de treino intervalado de alta
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intensidade capaz de melhorar significativamente os sistemas de fornecimento de energia
anaerobico e aerobico % 16 17 1819  Entretanto, o Crossfit®, enquanto esporte se
diferencia do HIIT, por incluir elementos de ginastica e levantamento de peso, e reduzir
ou excluir os periodos de intervalo/descanso durante o WOD +& 1, Tendo assim, um

grande envolvimento do trabalho de for¢a muscular e do sistema de energia anaerdbica
(13)

Essa alta demanda fisica exigida na préatica de exercicio intenso tem preocupado
a comunidade cientifica, o que se confirma pelas varias publicacdes que estudaram a
relacdo entre a pratica de Crossfit®, fadiga extrema e o risco de lesdes & 20 21 22, 23),
Weisenthal et al. 2014 @9 corroboram com Grandou et al 2020 ¥ concluem que a fadiga
causa modificacbes na biomecénica do movimento e pode aumentar o risco de lesdes.
Muitos exercicios utilizados no Crossfit® exigem uma técnica elevada, além de alta
poténcia sustentada ao longo do tempo, desta forma podem provocar fadiga consideravel
e diminuir o desempenho esportivo em exercicios intensos @% 24 Além disso, 0
rendimento durante o treinamento do atleta esta diretamente ligada as respostas
inflamatdrias pos exercicios extenuantes. Essas percepcdes de desconforto fisico estdo
associadas a mecanismos de fadiga periférica que, em ultima analise, levam ao fracasso

da tarefa e consequentemente ao aumento da prevaléncia de lesdo @),

Com o intuito de prever, monitorar e otimizar a performance dos atletas, testes
funcionais de desempenho sdo realizados ©® 2. Além de promover um melhor
acompanhamento do atleta durante o treinamento, verifica sinais de fadiga que podem a
levar a sobrecargas mecanicas e lesdes. Com isso, estudos recentes tém investigado testes
funcionais de facil aplicabilidade e reprodutibilidade, validando e alguns comparando a
padrdes ouro da literatura de estrutura ou custo elevado como plataforma de forga %8 2
. 3 Dentre os testes funcionais de facil aplicabilidade investigados se destaca
0 Countermovement Jump Test (CMJ) (teste de salto vertical), que utiliza um aplicativo
de smartphone para a reproducéo, este teste foi equiparado com a plataforma de forca e
entdo validado %3031 Qutro teste de facil aplicabilidade ¢ o Air Squat test (agachamento
simples de 1 minuto), utilizado no estudo de Pinto et al 2022 ® em atletas de Crossfit®

que verificou a recuperagdo muscular pos exercicios extenuantes em um WOD ©®),

Para investigar a fadiga, Tibana et al 2016 ©, analisaram as respostas fisioldgicas

de biomarcadores sanguineos de dano muscular e inflamagdo durante duas sessdes
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consecutivas de Crossfit®. Autores advertem que seja incorporado sessdes de menor
intensidade e/ou dias de descanso com intuito de ajudar a minimizar os distarbios
imunolGgicos e as possiveis causas da fadiga . De maneira analoga, Heavens et al 2014
(32) analisaram os efeitos de treinos de alta intensidade nos marcadores de Creatina quinase
(CK), Interleucina seis (IL-6), mioglobina e testosterona e recomendam que a intensidade
dos treinos seja individualmente escalonada a fim de minimizar fadiga extenuante e risco
de lesdo @2, Na revisdo sistematica de Jacob et al 2020 ) indicam que o grande volume
e intensidade dos treinos de Crossfit® acentuam as respostas inflamatérias, uma vez que
os marcadores inflamatorios CK e IL-6 aumentaram apds 0 WOD e diminuem em 72h
ap6s a execucdo dos exercicios (). Alguns estudos, que verificaram os marcadores
sanguineos pds-exercicios extenuantes sugerem que 0 aumento dessas citocinas esta
associado ao dano muscular e a diminuicdo do desempenho esportivo em exercicio

subsequente (33 34.35),

Outra ferramenta utilizada como forma de feedback do exercicio sdo as escalas de
dor ou esforco, pouco usuais durante os treinamentos de Crossfit®. Entretanto, escalas
precisas para um acompanhamento durante a fase de treinamento sdo importantes para
monitorar e assim melhorar performance atlética ®®. Como a escala de Percepcio
Subjetiva de Esforcgo - PSE, por Borg CR100® (Category Ratio), também conhecida como
centiMax, que mede em centigrados a intensidade de uma experiéncia maxima de
percepcdo do esforco em uma intensidade fisica 7). Essa escala é simples, ndo-invasiva,
sem custos e validada para mensuracéo da intensidade do exercicio 7 %839 Também é
considerada mais precisa do que a escala CR-10 “%, Uma vez que além dos nimeros de
0 a 100 sédo expostos os descritores verbais, de modo a fornecer dados de razéo,
comparaveis aos que sdo obtidos com métodos psicofisicos tradicionais % 49, Dando

assim um melhor monitoramento e interpretagdo ¢ 39,

Um objetivo comum de treinadores e atletas é encontrar maneiras mais eficientes
para otimizar os resultados de desempenho esportivo @, Uma vez que, durante e apos os
treinos de Crossfit® ocorre rigidez muscular, perda de forca e edema em decorréncia de
microtraumas musculares induzidos pelo exercicio intenso, a atencdo ao desempenho e
recuperacdo ¢ valida ¥, Pensando em diminuir as consequéncias da fadiga, pesquisas
apontam para a importancia de periodos de recuperacdo e dias de descanso entre as

sessbes de treinamento de alta intensidade ?%. Estudos relacionados ao esporte buscam
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por ferramentas que possam auxiliar a amenizar os danos causados pelo exercicio intenso,

a fim de otimizar o tempo entre as praticas e aumentar o rendimento do atleta ¢7 4%,

Com isso, historicamente e clinicamente para se obter a recuperacdo da fadiga
muscular e consequentemente aumento do desempenho, diversos recursos terapéuticos
s&o utilizados em atletas, associados em treinos e competicdes “%43). Apesar de ter ou n&o
evidéncia estatistica e significante de todos os recursos, eles sdo muito utilizados nas
clinicas em atletas, sendo eles massagens 4 4, ventosaterapia (), terapia instrumental,
dry-needling “?, acupuntura ©“®, Kinesio taping “%, ultrassom terapéutico ©9,
eletroestimulacdo ©V,  crioterapia ®?, crioimersdo ©¥, compressio pneumatica
intermitente (CPI) %, terapia de ondas de choque (TOC) extracorpérea ©, terapia de
fotobiomodulacéo (TFBM) 657 entre outros. Dentre esses recursos, se destacam a CPI
que vem sendo adotada por atletas profissionais em mais de 50 times pesquisados ©®, a
TOC e a TFBM pelo seu contemporaneo e habitual uso para atletas, pos exercicios

intensos ou competicGes em grandes centros de reabilitacéo.

A CPI vem sendo utilizado por atletas e em clinicas de reabilitagao (% 60:61.62.63) A
CPI trata de cameras/bolsas que ficam ao redor do membro insuflando de ar
sequencialmente realizando uma pressao. Estudos sugerem gue a pressao negativa pode
melhorar a recuperacdo e reduzir a sensacdo de dor muscular apds exercicios extenuantes
(59, 60) ' A CPI age melhorando o retorno venoso, em um nivel circulatério, e sua teoria é
embasada na melhora do fluxo sanguineo muscular levando ao aumento da oxigenacao
do tecido, influenciando positivamente na recuperagdo muscular . Além disso, a CPI
tem sido utilizada em diversas disfuncdes vasculares, como linfedema, insuficiéncia
venosa crénica grave, doenca arterial obstrutiva periférica claudicagdo intermitente e
profilaxia da trombose, apresentando resultados satisfatorios ©%. Contudo, algumas vezes
0 uso da CPI apresentou resultados irresolutos quanto aos sinais de fadiga e desempenho,

decerto pela variedade de parametros utilizados para a terapia ©% 60 62 66),

Com resultados efetivos em revisdes sistematicas para uma variedade de cenarios
clinicos musculo esqueléticos, a TOC extracorpOrea esta emergindo como uma nova
opcAo de tratamento em potencial ¢7 5. Na TOC extracorporea séo emitidos pulsos de
pressdo focados tridimensionais concentrados em microssegundos com pressdes de pico
de 35-120 Mpa, aplicados em pequenas areas focais de 2-8 mm de didmetro

perpendicularmente ao tecido. Dentre 0os mecanismos de acao estdo os efeitos diretos na
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calcificacao do tecido, alteracdo da atividade celular através da cavitacdo, microextragdo
acustica, alteracdo da permeabilidade da membrana celular e efeitos sobre os nociceptores
através da hiperestimulagdo, blogueando o mecanismo de controle das comportas €9,
Foram encontrados efeitos satisfatorios para estimular a regeneracdo do tecido muscular
esquelético e acelerar os processos de reparo em lesdo aguda muscular em ratos,
indicando proliferacio aumentada e taxas de diferenciagdo de células satélites ©9. Além
disso, TOC extracorporea tem demonstrado resultados positivos em estudos clinicos para
reabilitacio de lesdes ©® e recuperacdo muscular pds exercicio ©®, além da diminuicéo
de dor muscular % 707172 Fleckenstein et al. 2017 ®® com o objetivo de examinar 0s
efeitos de uma Unica administragdo de TOC na dor muscular de inicio tardio, induzida
por exercicio excéntrico, e verificaram efeitos clinicamente relevantes no alivio da dor e
aumento da forca muscular ®®. Similarmente, Notarnicola et al. 2018 ®, demonstraram
aumento significativo na elasticidade, tdnus muscular e no recrutamento de fibras
musculares com a aplicagdo da TOC no quadriceps . A TOC extracorpérea também
apresenta resultados positivos em disfungdes osteomusculares como epicondilites,
Sindrome da dor subacromial, fascite plantar e tendinopatias 7). Essa terapia esta sendo
muito utilizada em clinicas de reabilitacdo, mas existem poucos estudos investigando essa

terapia para recuperagdo muscular po6s exercicio extenuante em atletas.

Recentemente a TFBM também tem demostrado efeitos satisfatérios tanto para
reducdo dos sinais de fadiga, como para o aumento do desempenho e forca muscular &
57,774,175, 76, 71,78, 79, 80, 81, 82, 83) ' Atenuando a dor muscular de inicio tardio e tendo menor
aumento nas concentracdes sanguineas de marcadores de dano muscular & &), Seu
mecanismo de acdo se d& na geracdo de maior transferéncia de elétrons,
consequentemente, ativando as cadeias respiratorias mitocondriais e levando ao
aumentando da producdo de adenosina trifosfato mitocondrial (ATP) (€485,
Conjuntamente, alguns estudos apresentaram resultados positivos utilizando a
combinac&o de TFBM e Campo Magnético estatico (TFBM-CMe) 6. 7°.80.82,83) Fqj visto
que 0 campo magnético promove 0 aumento da producdo de ATP e auxilia na diminuicéo
do estresse oxidativo @ 8 potencializando ainda mais os efeitos da TFBM ©¢ &) No
estudo de Pinto et al 2016 ©® observaram melhora no desempenho muscular e
recuperacdo muscular mais rapida em teste de campo realizado por atletas profissionais
de rugby quando a TFBM-CMe foi aplicada ©. Além disso, Pinto et al 2022 ©®
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verificaram efeitos positivos em atletas de Crossfit® em relacéo a fadiga quando utilizado
TFBM-CMe antes ou apds o0 WOD ©®),

Considerando a alta intensidade de esforco demandada na pratica do Crossfit®, a
utilizacdo de recursos que auxiliem no processo de recuperacdo da fadiga muscular € de
grande valia, pois pode garantir que o atleta esteja apto para realizagdo dos proximos
WODs com melhor performance. Assim, 0 avan¢o no desenvolvimento e conhecimento
de terapias ou recursos visando a recuperacdo muscular ajustada a necessidade de atletas
de Crossfit® é muito importante para o bom desempenho nesse esporte. Logo, o presente
estudo busca comparar 0s recursos terapéuticos frequentemente empregados na préatica
clinica, a fim de determinar o mais indicado para a recuperacdo muscular associada a

prética de Crossfit®.

2. JUSTIFICATIVA:

Até o momento, ndo foram encontrados estudos clinicos comparando recursos
terapéuticos na recuperacio musculoesquelética em atletas de Crossfit®. Tendo em vista
a importancia de uma recuperacgéo da fadiga muscular e melhora do desempenho ap6s um
treino muscular intenso/competicdo, a averiguacdo dos efeitos por esses recursos

terapéuticos se faz necessaria.

3. HIPOTESE DA PESQUISA:

Com base em estudos anteriores realizados, em laboratério ou testes de campo,
apresentamos a hipdtese um, de que a intervencao recuperacao passiva seja favoravel para
a otimizac&o da recuperacéo da fadiga muscular em atletas de Crossfit® apos a realizagio
do WOD, em relacdo as outras terapias. E como hipotese zero, de que a intervencao
recuperacdo passiva ndo seja favoravel para a otimizacdo da recuperacdo da fadiga

muscular em atletas de Crossfit® apos a realizagdo do WOD, em relacgéo as outras terapias.
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4. OBJETIVOS:

4.1 Geral:

Comparar os efeitos isolados em relagdo a recuperacdo passiva no desempenho
entre trés diferentes recursos terapéuticos comumente utilizados nas clinicas, TFBM-
CMe, CPl e TOC para recuperacio da fadiga muscular em atletas de Crossfit®, apds

treinamento extenuante.

4.2 Especificos:

- Avaliar os efeitos dos recursos terapéuticos nas variaveis relacionadas a recuperacéo da

fadiga muscular por meio de avaliagdo funcional.

- Analisar os efeitos dos recursos terapéuticos nas variaveis relacionadas a recuperacao
da fadiga muscular por meio de marcadores bioquimicos relacionados a recuperacdo da

fadiga muscular.

- Avaliar os efeitos dos recursos terapéuticos nas variaveis relacionadas a recuperacao da
fadiga muscular por meio da escala de Percepcdo de Esforco Muscular de Borg
modificada.

- Analisar a satisfacdo do atleta sobre os efeitos dos recursos terapéuticos nas variaveis

relacionadas a recuperacao da fadiga muscular por meio escala de LIKERT.
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5. METODOLOGIA

5.1 ESTUDO 1 - Piloto

Na auséncia de estudos que comparem os diferentes tipos de tratamentos TFBM-
CMe, CPI e TOC, ap6s um programa de exercicio extenuante como o0 WOD, o numero
de participantes do presente estudo foi calculado com base em um estudo piloto. Este
estudo piloto foi conduzido por nosso grupo de pesquisa previamente, a fim de estimar o
tamanho da amostra. Teve a participacdo de 3 voluntarios para cada tipo de tratamento
testado e recuperacdo passiva (controle), totalizando assim 12 voluntérios, e teve duracéo

de 4 semanas.

A descricdo completa da metodologia utilizada no estudo piloto estd descrita no
estudo, pois, o estudo piloto contou com os mesmos desfechos, critérios de inclusao e
procedimentos. Com base nos resultados obtidos para o desfecho priméario (avaliagdo
funcional), o tamanho da amostra do presente estudo foi determinado.

5.2 ESTUDO 2 - Recursos Terapéuticos

Apbs a determinacdo do tamanho amostral pelo estudo piloto, no estudo 2 foi
realizado os procedimentos que estdo detalhados abaixo. De modo geral, como desfecho
primario foi considerada a avaliacdo funcional através do exercicio de Air Squat, para
avaliar a fadiga no desempenho fisico. Como desfechos secundarios foram analisados
marcador bioguimicos CK, relacionado a variavel fisioldgica de dano muscular, também
a percepcao subjetiva de esforco (PSE) através de escala CR-100 e a percepcdo da
satisfacdo do atleta por cada terapia atraves da escala de LIKERT. Todas as avaliagdes
foram realizadas antes de qualquer atividade (basal), 1 hora, 24 e 48 horas ap0s 0
exercicio extenuante (WOD). Cinco minutos ap6s o WOD, os atletas receberam
aleatoriamente uma das 4 intervencbes propostas neste projeto (recuperagédo
passiva/controle, CPI, TOC ou TFBM-CMe). Em cada semana os atletas receberam um
tipo de intervencdo diferente, em sucessivas 4 semanas até que todos recebam as quatro

intervencdes, caracterizando o tipo de estudo cruzado adotado pelo estudo.
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5.3 Aspectos Eticos

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, cruzado, controlado e cego para o
avaliador. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) sob protocolo nimero 3.997.120 (ANEXO

).

Os participantes que concordaram em participar foram informados sobre todos os
procedimentos do estudo anteriormente a sua realizagdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO II), conforme determina a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

5.4 Sujeitos

Foram recrutados, com participacdo voluntaria, 12 atletas de Crossfit®, com
idades entre 18 e 36 anos, do género masculino, de diferentes Boxes de Crossfit® da cidade
de Sdo José dos Campos - SP, Brasil. Ap6s o recrutamento foi realizado um questionario
de inclusdo e exclusdo (ANEXO I1lI) com objetivo de excluir voluntarios que ndo se

enguadram nos critérios do estudo, desta forma, garantindo a homogeneidade da amostra.

O célculo amostral foi baseado nos resultados obtidos pela avaliagdo funcional de

air squat (desfecho primario) que foram obtidos no estudo piloto.

Utilizamos a plataforma Researcher's Toolkit para determinacdo da amostra

(https://www.dssresearch.com/resources/calculators/sample-size-calculator-average/).

Foi considerado o valor de f de 20%, o de 5%. Por fim, prevendo uma eventual perda
amostral recrutamos um excedente de 20% de participantes. A priori foi seguida a analise

por intencao de tratar.
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55 Critérios de inclusao e exclusao

De acordo com critérios de inclusdo e exclusdao (ANEXO I11), foram incluidos no
estudo homens, atletas de Crossfit®, de 18 a 36 anos, praticantes do esporte Crossfit® por
no minimo 1 ano, com treinamento igual ou superior a 4 vezes por semana, com
classificacdo ativo e muito ativo no questionario IPAQ (questionario internacional de
atividade fisica) e presenca de 100% na coleta de dados. Os atletas ndo fazem uso de
agentes farmacoldgicos e ndo apresentam historico de lesdo musculoesquelética ou
neurais nas regides do quadril, joelhos e tornozelo no més que antecedeu o estudo. Além
de ndo terem feito tratamento ou recovery fisioterapéutico na Ultima semana que

antecedeu o estudo.

Foram excluidos do estudo os atletas que ndo concluiram todas as coletas, fizeram
uso de agentes farmacoldgicos corticosteroides (anti-inflamatdrios esteroidais,
analgésicos ou miorrelaxantes) e que apresentaram durante a realizacéo do estudo, algum
tipo de lesdo musculoesquelética ou neurais nos membros inferiores e/ou tratamento

fisioterapéutico.

O questionario validado de classificacdo do nivel de atividade fisica IPAQ-SF
(International Physical Activity Questionnaire — Short Form) ©® registra a atividade em

quatro niveis de intensidade nos Gltimos 7 dias:

1) MUITO ATIVO: atividade vigorosa > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo, ou
atividade vigorosa > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + atividade moderada e/ou

atividade de caminhada > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2) ATIVO: atividade vigorosa > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou atividade
moderada/caminhada > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou qualquer atividade

somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

3) IRREGULARMENTE ATIVO: frequéncia de 5 dias /semana ou durag¢do: 150 min /

semana.

4) SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.
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5.6 Randomizacéo e Cegamento

Os testes foram realizados ao longo de 4 semanas, com exatos 7 dias de intervalo
entre as coletas, para washout pos terapias. Os atletas realizaram as atividades propostas
em um mesmo horario no dia da coleta de dados para evitar eventuais interferéncias do
ciclo circadiano. A cada semana todos os atletas realizaram os procedimentos para a
avaliacdo basal, pré-exercicio extenuante (WOD), e avaliagdes 1 hora, 24 e 48 horas ap6s
o WOD.

Antes do primeiro dia de coleta, a priori dos procedimentos, foram realizadas 2

randomizacoes:

- Primeira randomizacdo - Composicao da tabela de tratamentos: blocos da ordem

do tipo de intervencdo para cada semana. Cada bloco continha as quatro intervencdes
(TFBM-CMe, TOC, CPI e Recuperagéo passiva) distribuidas por uma intervencdo diferente
a cada semana. Dessa forma, todos os atletas receberam as quatro intervengdes de maneira

aleatorizada e balanceada, como no exemplo abaixo:

Semana 1 - Semana2 - Semana3 - Semana 4
Bloco A: CPI - TFBM-CMe - TOC -Recuperagdo Passiva
Bloco B: TFBM-CMe - TOC - Recuperacdo passiva- CPI
Bloco C: TOC -Recuperacéo passiva- CPI - TFBM-CMe
Bloco D: Recuperacdo passiva- CPI - TFBM-CMe - TOC

- Sequnda randomizacdo - Cédigo de embaralhamento: cada bloco foi distribuido

aleatoriamente para cada ID (numero de identificacdo) de cada atleta. Garantindo assim
0 ordenamento aleatério de cada sequéncia (bloco) de intervencdo entre os atletas.
Exemplo:

Atleta 1: Bloco A
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Atleta 2: Bloco C
Atleta 3: Bloco B
Atleta 4: Bloco A

E assim por diante até o atleta 12.

Logo, a distribuicdo foi realizada por meio de randomizacdo em bloco com a
sequéncia aleatoria das intervencdes. Depois esses blocos foram aleatorizados de acordo
com a ordem de chegada dos atletas baseado no n total. A aleatoriedade da sequéncia dos
blocos e da distribuicdo deles para cada atleta foi feita pelo site www.random.org, por um

pesquisador que ndo teve conhecimento das avaliacfes ou processamentos dos dados.

As intervencBes foram aplicadas em uma Unica sessdo a cada semana, de forma

balanceada e cruzada, com tempo de duracdo semelhantes de 30 minutos e correspondem:

- Nenhuma Intervencdo / Recuperacdo passiva (Controle): descanso passivo em
decubito dorsal.

- Intervencdo TFBM-CMe - Terapia de Fotobiomodulacdo com Campo Magnético

estatico: irradiagdo ativa nos 2 membros inferiores.

- Intervencdo CPI - Compressdo Pneumatica Intermitente: aplicacdo de bota de

compressdo pneumatica intermitente nos 2 membros inferiores.

- Intervencdo TOC - Terapia de Ondas de Choque: aplicacdo de ondas de Choque

nos 2 membros inferiores.

O presente estudo ndo teve controle ativo, pois até 0 momento nenhum recurso
terapéutico foi dado como evidéncia absoluta na melhora de fadiga muscular. Como
intervencgdo controle, teve a terapia passiva, equivalente a nenhuma atividade, como ja é
realizado por muitos atletas em competicdes e em outros estudos para avaliar o efeito de

intervencdes e terapias ©9.

O fisioterapeuta que aplicou a terapia de TFBM-CMe, CPI, TOC néo esteve

envolvido e ndo teve conhecimento das avaliacdes, coleta de dados, bem como, da
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posterior analise desses dados. O pesquisador responsavel pelo exercicio extenuante
(WOD) néo teve conhecimento dos procedimentos de analise e terapias aplicadas. Assim
como, os avaliadores do teste de desempenho, percepcdo de esforco, coletas sanguineas,
ndo tiveram conhecimento da randomizacéo, aplicacao das terapias/intervencao e analise
dos dados do estudo. Esses cuidados garantem o cegamento dos avaliadores envolvidos

no estudo, caracterizando-o como cego.

5.7 PROCEDIMENTOS

Foi conduzido o ensaio clinico randomizado, controlado, cruzado e cego. Os 12
atletas foram aleatoriamente distribuidos de acordo com a ordem cruzada dos tipos de
intervencdo (controle/recuperacéo passiva, TFBM-CMe, TOC e CPI) a serem recebidos
nas 4 semanas de procedimento. A recuperacdo muscular foi avaliada antes de qualquer
intervencdo (basal), 1h, 24h e 48h apds a realizagdo do exercicio extenuante (WOD). As
avaliacdes foram compostas pelo desfecho primario: teste funcional por meio do Air
Squat test (agachamento livre), e desfechos secundarios: variaveis fisiologicas por meio
da analise do marcador indireto de dano muscular através da analise de creatina quinase
(CK); percepcdo subjetiva de esforco (PSE) mensurado pela escala CR-100; satisfacdo da
terapia por meio da Escala LIKERT. O fluxograma (figura 1) detalha todos os processos

que foram adotados na execucéo do presente estudo.
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Figura 1. Fluxograma estudo
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5.7.1 Avaliacbes

5711 Avaliacéo funcional - Air Squat Test:

Com o intuito de avaliar o desempenho funcional para recuperacdo de fadiga foi
utilizado um exercicio simples de agachamento livre (Air Squat) ®®, no qual o atleta foi
instruido a realizar o maior numero de repeti¢des dentro de 1 minuto. Um avaliador,
experiente com prescri¢do de exercicios fisicos, a mais de 1 ano, contou 0 nimero de
repeticdes validas. E determinou como repeticdo ndo véalida, aquela em que o atleta ndo
quebrou a linha paralela da articulagdo do joelho com relacdo a crista iliaca na fase
profunda do movimento, ou ndo finalizou 0 movimento com uma extensdo completa dos
joelhos e quadril na fase inicial e final, conforme Figura 2. Demonstracdo da Avaliag&o.
O Air Squat Test foi realizado previamente (basal) e 1 hora, 24 horas e 48 horas ap0s a
realizacdo do WOD. O avaliador ndo teve conhecimento sobre a alocacdo do atleta em

cada terapia/intervencéo.

Linha
paralela

Fase Inicial / Final do movimento Fase profunda do movimento

Figura 2. Demonstracdo da Avaliagéo Funcional

Fonte: arquivo pessoal
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5.7.1.2 Coletas sanguineas

Foram coletadas amostras sanguineas (5ml, através de puncéo da veia ante cubital)
previamente (basal) e 1 hora, 24 horas e 48 horas ap0s a realizacdo do exercicio
extenuante (WOD). Uma vez que ocorre o processor inflamatdrio logo ap6s exercicios

extenuantes (77 78, 79,80, 82,90)

As amostras foram coletadas por uma enfermeira, que ndo teve conhecimento
sobre a alocacao do atleta em cada terapia/intervencdo. A partir de 20 minutos até uma
hora apds a obtencdo de cada amostra, as mesmas foram centrifugadas a 3000 rpm durante
20 minutos 8282 O soro foi armazenado em tubos (Eppendorf®) e mantido a -80° C

para as analises posteriores.

Foi analisada a atividade enziméatica de CK como marcador indireto de dano
muscular ), por espectrofotometria e com uso de kits de reagentes especificos fabricados
pela Labtest® (Brasil).

5.7.1.3 Avaliacdo qualitativa de percepc¢ao subjetiva do esforco percebida Borg
- PSE

Para a avaliacdo qualitativa de percepcéo subjetiva do esforgo PSE, trata-se de
uma escala de Percepc¢do do Esforco percebido - RPE (Ratings of perceived exertion),
Borg CR100® (Category Ratio) (ANEXO l11), varia basicamente de 0 a 100 centigrados.
A frente do niimero 0 ¢ descrito “absolutamente nada” (nenhuma forga subjetiva de
esfor¢o) e em 100 ¢ descrito “maximo” (forca subjetiva maxima de esforco), baseada em
uma experiéncia anterior de um esforgo maximo percebido. Sequencialmente entre esses
pontos (0-100) também ha os descritores “minimo, extremamente fraco, muito
fraco, fraco, moderado, um pouco forte, forte, muito forte e extremamente forte”. Além
disso, a escala permite numeracao acima de 100 descrito como “maximo absoluto”, que
pode ser dado pelo voluntério nas raras ocasides em que ele percebeu uma magnitude de

esforgo nunca experimentada antes 9,
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A fim de diferenciar a percepcdo de esforco periférica (muasculos) e central
(respiracdo), os atletas foram questionados a atribuir uma nota de 0 a 100 ou mais para o
cansaco/fadiga nas pernas (RPE-MI) e cansago cardiorrespiratério (RPE-R). Para isso,
duas escalas idénticas foram mostradas ao atleta para que ele quantificasse o seu estado
naquele momento especifico. Todos os detalhes quanto ao preenchimento e a
interpretacdo da escala foram fornecidos antes do inicio de qualquer procedimento e o
pesquisador avaliador responsavel se certificou da compreensdo de cada atleta. O
preenchimento foi realizado individualmente antes (basal) e também imediatamente (para
demonstrar que o exercicio leva a uma fadiga extenuante), 1h, 24h e 48h ap6s o WOD. O

avaliador ndo teve conhecimento sobre a alocacdo do atleta em cada terapia/intervencao

5.7.1.4 Avaliacdo de satisfacdo da terapia

A escala de Satisfacdo LIKERT, avaliou o contentamento do atleta com o
resultado de cada tratamento (TFBM, TOC, CPI ou passivo) (ANEXO V). O atleta foi
solicitado a indicar o quanto ficou satisfeito com o ultimo tratamento administrado em
relacdo a sua recuperacdo de fadiga muscular pds exercicio. A entrega da escala foi
realizada por um pesquisador que ndo tinha conhecimento das avaliacdes ou exercicio. A
escala foi realizada uma vez a cada semana somente no tempo 48h ap6s WOD. Cada

posicao € uma questdo de pesquisa e a escala usa as seguintes respostas:

e Muito satisfeito = 5

e Um pouco satisfeito = 4

e Nem satisfeito nem insatisfeito = 3
e N&o muito satisfeito = 2

e N4o estd satisfeito =1
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5.7.2  Exercicio extenuante - Workout of the Day (WOD):

Para a realizacdo do exercicio extenuante foi utilizado o WOD por tempo com o
mesmo protocolo utilizado no estudo de Pinto et al 2022?®, visto que ndo houve
evidéncia de efeitos de aprendizagem em relacdo a este protocolo de exercicio e que
garantiu que os atletas fizessem movimentos sob a maior intensidade possivel para gerar
fadiga, diminuicdo da capacidade funcional e levar a diminuicdo do desempenho

subsequente.

Um treinador de Crossfit® experiente no esporte submeteu o atleta ao exercicio
extenuante - WOD, cujo objetivo era finalizar no menor tempo possivel uma sequéncia
de trés exercicios, sem intervalo de descanso. Com o intuito de fadigar o membro inferior
a ser testado, os trés exercicios propostos foram: atingir calorias na Assault AirBike®,

realizar os exercicios Hang Squat Clean e Box Jump Over.

Para esse WOD foi utilizado o modelo de trés séries, com repeticBes regressivas de
21-15-9, ja conhecido entre os atletas do esporte. Na primeira série, os atletas completam
21 repeticdes de cada exercicio, na segunda o nimero de repeticdes diminui para 15 de

cada exercicio e na Gltima série foram solicitadas 9 repeticdes de cada exercicio.

e Exercicio Calorias na Assault AirBike® - foi utilizado o modelo mais popular e
também o mesmo realizado durante a competicio Crossfit Games®. Para
contabilizar as repeticdes, os atletas pedalaram na bicicleta até alcancarem o
namero de repeticdes (21, 15, 9) exigido em calorias na série. A calorias é

mostrada no monitor da bicicleta. Exercicio ilustrado na figura 3.

e Exercicio Hang Squat Clean — o exercicio teve inicio com o atleta de pé, corpo
todo estendido segurando uma barra, com 40kg de peso total, junto ao corpo. A
carga (40kg) é padronizada para todos os atletas, seguindo orientacdes da
préatica de Crossfit®. O atleta lanca a barra até os ombros, enquanto efetua um
agachamento completo, fazendo com que o quadril quebre a linha paralela da
articulacédo do joelho com relacéo a crista iliaca na fase profunda do movimento.
O exercicio € finalizado com o atleta voltando a posi¢do de pé, como o0 corpo
estendido. O movimento foi repetido até atingir o nimero de repeticfes exigido
na série (21-15-9). Exercicio ilustrado na figura 4.
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e Exercicio Box Jump Over — nesse exercicio o atleta salta em cima de uma caixa
de altura aproximada de 60 centimetros, tocando no alto da caixa com os dois
pés e saltando para o solo do lado oposto, para contabilizar cada repeticdo. O
movimento foi repetido até atingir o nimero de repeticGes exigido na série (21-

15-9). Exercicio ilustrado na figura 5.

Durante todo o WOD, o treinador contabilizou o nimero de repeticGes bem como

fiscalizou a validade das mesmas.

Figura 3. Demonstracdo do exercicio Assault AirBike
Fonte: arquivo pessoal



Figura 4. Demonstracdo do exercicio Hang Squat Clean
Fonte: arquivo pessoal

Figura 5. Demonstracdo do exercicio Box Jump Over
Fonte: arquivo pessoal

32
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57.3 Intervencoes

Todas as intervencdes terapéuticas foram aplicadas nos membros inferiores,
tendo em vista que o WOD escolhido teve como principal foco a fadiga dos

membros inferiores, assim como no estudo de Pinto et al 2022¢®).
57.3.1 Terapia de Fotobiomodula¢do com Campo Magnético estatico

A TFBM-CMe foi aplicada cinco minutos ap6s 0 WOD com duracgdo aproximada
de 30 minutos. O tempo de irradiacdo foi 115 segundos, por ponto de flexores de
joelho/extensores de quadril e para flexores plantares; e 129 segundos por ponto de
extensores de joelho/flexores de quadril.

Tendo em vista a extensa area de irradiacdo empregada no presente estudo, 0 uso
de clusters tornou-se necessario. Dessa forma, na aplicacdo da TFBM-CMe foi utilizado
um cluster com 20 diodos, sendo 4 de 905 nm (1,25 de poténcia média, 50 W de poténcia
de pico para cada diodo), 8 de 850 nm (40 mW de poténcia média para cada diodo) e 8
de 633 nm (25 mW de poténcia média para cada diodo), fabricado pela Multi Radiance
Medical® (Solon, OH, EUA). Os parametros da TFBM-CMe estdo descritos
detalhadamente na Tabela 1.

A dose utilizada para as aplicacGes da TFBM-CMe foi de aproximadamente 270
J para extensores de joelho/flexores de quadril, 180 J para flexores de joelho/extensores
de quadril, e 60 J para flexores plantares. As doses foram estipuladas, com base na janela
terapéutica evidenciada pela revisdo sistematica com meta-analise de Vanin et al. 2018
(5) e na diretriz clinica de Leal-Junior et al. 2019 '®), que exp®em resultados significantes
na recuperacao muscular, por meio da diminuic¢do da dor muscular tardia e modulagéo do
nivel de marcadores bioquimicos relacionados ao dano muscular (CK). Além disso, as
doses utilizadas por grupamento muscular foram previamente otimizadas para a
tecnologia que foi utilizada com base em diversas pesquisas realizadas por nosso grupo
em ambiente laboratorial ("4 75 76.78.79.80,81,82) 'am teste de campo ©8) e também situagdes
esportivas reais " e no Crossfit® 8,

A aplicacdo da TFBM-CMe foi realizada por um terapeuta, utilizando o cluster
em contato direto com a pele e leve pressdo em 4 locais distintos nos masculos extensores
de joelho/flexores de quadril, 3 locais nos musculos flexores de joelho/extensores de
quadril e 1 local nos musculos flexores plantares, conforme a figura 6 e 7. A TFBM-CMe

foi aplicada nos dois membros inferiores.
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Tabela 1 — Parametros de irradiacdo da TFBM-CMe

Extensores Joelho Flexores Joelho Flexores Plantar

NUmero de Pontos 4 3 1
NUmero de Lasers 4 4 4
Comprimento de onda (hm) 905 905 905
Frequéncia (Hz) 250 250 250
Pico de energia (W) - cada 50 50 50
Poténcia media de saida (mW) - cada 1,25 1,25 1,25
Densidade de poténcia (mW/cm?) - cada 3,91 3,91 3,91
Densidade de energia (J/ cm?) - cada 0,50 0,44 0,44
Dose (J) - cada 0,16 0,14 0,14
Diametro do feixe de luz (cm?) - cada 0,32 0,32 0,32
NUmeros de LEDs vermelho 8 8 8
Comprimento de onda (hm) 633 633 633
Frequency (Hz) 2 2 2
Poténcia media de saida (mW) - cada 25 25 25
Densidade de poténcia (mW/cm?) - cada 29,41 29,41 29,41
Densidade de energia (J/ cm?) - cada 3,79 3,39 3,39
Dose (J) - cada 3,22 2,88 2,88
Diametro do feixe de luz (cm?) - cada 0,85 0,85 0,85
Numeros de LEDs infravermelho 8 8 8
Comprimento de onda (hm) 850 850 850
Frequéncia (Hz) 250 250 250
Poténcia media de saida (mW) - cada 40 40 40
Densidade de poténcia (mW/cm?) - cada 71,23 71,23 71,23
Densidade de energia (J/ cm?) - cada 9,21 8,21 8,21
Dose (J) - cada 5,16 4,60 4,60
Diametro do feixe de luz (cm?) - cada 0,56 0,56 0,56
Campo Magnético (mT) 110 110 110
Tempo de irradiacdo por ponto (seQ) 129 115 115
Dose total por ponto (J) 67,68 60,76 60,76
Dose total por grupo muscular (J) 270,72 182,28 60,76
Abertura do dispositivo (cm?) 33 33 33
Modo de aplicacdo Equipamento mantido parado perpendicularmente em

contato com a pele e leve pressdo.




Quadriceps Isquictibiais

Triceps Sural

Figura 6. Locais de irradiacdo da TFBM-CMe

Fonte: arquivo pessoal

Figura 7. Exemplo da aplicagdo da TFBM-CMe

Fonte: Arquivo pessoal

35



36
5.7.3.2 Terapia de Ondas de Choque extracorpdrea

A TOC foi aplicada cinco minutos apos a realizacdo do WOD, com duragéo
aproximada de 30 minutos. O tempo médio de aplicacdo foi de 5 minutos por grupamento
muscular: flexores de joelho/extensores de quadril, extensores de joelho/flexores de
quadril e flexores plantares.

Muitos estudos clinicos tém demostrado resultados positivos da TOC para o
tratamento de lesdes musculoesqueléticas 5 67.68.70. 71, 73,91) 'Ng estudo de Fleckenstein
et al 2017 ©9, observou efeitos clinicamente relevantes no alivio da intensidade da dor,
dor a pressao e prejuizos diarios quando comparados a simulacdo ou controle, apds uma
Unica administracdo de TOC na dor muscular pés exercicio ®%. Embora ainda n&o
encontremos revisdes sistematicas ou diretrizes sobre a dose e pardmetros ideais de
aplicacdo da TOC para cada area ou grupamento muscular, na prética clinica seu uso esta

sendo empregado conforme orientacdes dos fabricantes.

Para essa terapia foi utilizado o protocolo de regenera¢do muscular, conforme
instrugdes do fabricante (Terapia por Ondas de Choque — BTL- SWT) ©2. A dose da TOC
esta ligada ao fluxo de energia, em mJ / mm2, uma baixa energia ¢ <0,12 mJ / mm2, e
alta energia é > 0,12 mJ / mm ©®). A dose aplica no estudo foi de fluxo de energia = 0,03
mJ/mm2, com 2000 impulsos (totalizando 6000 impulsos/disparos por membro inferior),
na frequéncia de 10 Hz e pressdo de 1,5 bar por grupamento muscular no membro inferior.
Assim, em modo varredura, aproximadamente 500 disparos/impulsos por quadrante e em
cada grupamento muscular totalizou os 2000 disparos/impulsos, conforme ilustra a figura

8. A TOC foi aplicada nos dois membros inferiores.

Durante o tratamento os atletas foram posicionados em dectbito dorsal e
posteriormente em decUbito ventral a fim de proporcionar o acesso ao grupamento
muscular a ser tratado (musculos extensores de joelho/flexores de quadril, flexores de
joelho/extensores de quadril e musculos flexores plantares - Quadriceps, Isquiotibiais e
Triceps Sural). A aplicacéo foi realizada por um terapeuta, utilizando um transmissor de
ondas de sonoras de 15 mm de diametro focalizado em contato direto com gel condutor

e a pele para melhor acoplamento e distribuicio dos disparos ® %), conforme figura 9.



37

Quadricens Isquiotinia’s Triceps Sural

Figura 8. Modo varredura da aplicacdo de TOC
Fonte: manual TOC da BTL — SWT adaptado

Figura 9. Exemplo da Aplicacdo de TOC

Fonte: Arquivo pessoal
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5.7.3.3 Terapia de Compressdo Pneumatica Intermitente

A terapia de CPI foi realizada cinco minutos ap6s a realizacdo do WOD, com
duracdo aproximada de 30 minutos. Com os atletas posicionados em decubito dorsal as
botas de compressdo pneumaética intermitentes foram colocadas em ambos 0s membros

inferiores, conforme figura 10.

Usualmente/comercialmente e em estudos a terapia CPI é utilizada na recuperacéo
muscular do meio esportivo, com parametros pré-programados pelo fabricante para o
ciclo de trabalho e configuracdes de pressio de insuflagio 60 26393 para a aplicagdo

dessa terapia também utilizamos um protocolo recomendado pelo fabricante.

Antes da colocagdo da CPI por um fisioterapeuta experiente foi realizado o
bombeamento manual dos linfonodos inguinais. A bomba pneumética forneceu
compressdo sequencial de ~ 80 mmHg em cada uma das 6 camaras inflaveis
circunferenciais, dispostas linearmente envolvendo os membros inferiores dos pés até o
quadril/virilha. As camaras foram sequencialmente insufladas de distal para proximal em
8 a 10 segundos cada, completando a insuflacdo total ~ 50 a 60 segundos, seguindo para
0 esvaziamento em 15 segundos, reiniciando o ciclo até completar o tempo total de 30
minutos. Foi utilizado a CPI modelo VU-IPC04B, fabricada pela Xiamen Weiyou
Intelligent Technology Co., Ltd Air boot® (Fujian, China).

Figura 10. Exemplo de aplicacédo da CPI
Fonte: Arquivo Pessoal
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5734 Recuperacdo Passiva

A recuperagéo passiva, empregada para controle, foi realizada em repouso, com o
paciente em decubito dorsal sobre um colchonete por 30 minutos, apés 0 WOD, para que
houvesse equivaléncia entre o tempo de duracdo das terapias utilizadas neste estudo,
conforme figura 11. A recuperagio passiva foi proposta por diferentes estudos ©3 8 %)
com a mesma finalidade do presente estudo, conforme ndo se sabe qual o melhor
tratamento para a recuperacéo da fadiga muscular em atletas de Crossfit®. Além disso, de
acordo com a revisdo sistematica de Perrier-Melo et al 2021 © ap6s a realizacdo de
exercicios de alta intensidade, a promocdo da recuperacao passiva apos exercicio resulta

em maior desempenho quando comparada & recuperacao ativa ©°.

Figura 11. Exemplo do descanso passivo em Decubito dorsal
Fonte: Arquivo Pessoal
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6. ANALISE ESTATISTICA

A priori foi seguida a andlise por intencdo de tratar. Os dados foram analisados
tanto em seus valores absolutos quanto com relagdo a sua variagdo em percentual a partir
dos valores obtidos nas avaliacfes pré-exercicio (basais). Tendo em vista a importancia
de nivelar os dados, n6s comparamos a avaliacdo basal com as avaliacdes pos WOD de
cada semana. A analise estatistica foi realizada seguindo principios de intencdo de
tratar. O pesquisador que realizou as avaliagdes desconhecia a alocacdo dos voluntarios
nas intervencdes experimentais. Primeiro foram testados os dados para distribuigéo de
normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk. Como os dados mostraram uma distribuicao
normal para os desfechos primario e secundario, realizamos uma ANOVA de medidas
repetidas seguida do teste post hoc de Bonferroni para testar entre as intervencdes e as
diferengas em cada momento. Os dados foram analisados em termos de seus valores
absolutos e porcentagem de mudanca com base nos valores estabelecidos a partir dos
testes de linha de base. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05. Os dados sdo
apresentados como média + desvio padrao (DP) nas tabelas. Para os dados graficos, foram
utilizados a média e o erro padrdo da média (EPM).

7. RESULTADOS

Doze atletas de Crossfit® com idade média de 30 anos (+2,95), altura média de
176,75 cm (£6,89), peso médio de 84,04kg (x£13,25), indice de massa corpérea — IMC
26,82 Kg/m? (3,26) e tempo de pratica no esporte Crossfit® 30, 67 meses (+15,62) foram
randomizados. Todos os atletas concluiram os procedimentos experimentais propostos

por esse estudo.

N&o houve evidéncia de efeitos de aprendizagem em relacdo a esse protocolo, pois
ao longo das quatro semanas do estudo ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05) nos desfechos quanto a duracédo dos WODs, independentemente da intervencao
ou semana. Sendo que a dura¢do do WOD para a TFBM-CMe foi de 626,17 segundos
(x318,82); TOC, 611,17 segundos (+191,92); CPI, 554,75 segundos (x127,39);e

recuperacdo passiva, 568, segundos (£147,45). Na primeira semana, o tempo médio foi



41

de 665,58 segundos (+317,09); na segunda semana, 592,67 segundos (£175,46); na
terceira semana, 555,25 segundos (£142,04); e na quarta semana, 546,83 segundos
(x138,35), conforme demonstra a tabela 2.

Tabela 2 - Dados demograficos

Média DP (%)
Dados antropométricos:
Idade (anos) 30,00 2,95
Peso (Kg) 84,04 13,25
Altura (cm) 176,75 6,89
IMC (Kg/m?) 26,82 3,26
Tempo de préatica no esporte (meses) 30,67 15,62
Tempo WOD - Intervencdes (s):
TFBM-CMe 626,17 318,82
TOC 611,17 191,92
CPI 554,75 127,39
Recuperagéo passiva 568,25 147,45
Tempo WOD — Semanas (s):
Semana 1 665,58 317,09
Semana 2 592,67 175,46
Semana 3 555,25 142,04
Semana 4 546,83 138,35

Todas as intervencBes apresentaram valores basais semelhantes (p>0,05) para as
diferentes variaveis analisadas neste estudo. A tabela 3 apresenta a descricdo completa
dos dados obtidos em valores absolutos, expressos em média e desvio padrdo (). Houve
diferenga estatistica (p<0,05) do valor absoluto na varidvel LIKERT, referente a
satisfacdo do atleta, entre o recurso TFBM-CMe quando comparado a recuperagdo

passiva e também na comparacéo da CPI com a recuperagao passiva.



Tabela 3 — Resultados das variaveis em valores absolutos
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TFBM-CMe TOC CPI Recuperagio
Passiva
Média DP (+) Média  DP (&) Media DP (2) Média DP (z)
Basal 61,17 5,61 62,25 4,83 62,75 6,09 63,67 5,76
AIR l1h 65,42 4,98 61,92 6,76 62,08 5,53 60,17 8,97
SQUAT 24h 66,08 5,04 62,67 6,20 63,67 4,94 62,75 6,00
48 h 66,17 5,62 63,00 6,70 63,25 4,92 62,92 5,62
Basal 93,88 53,36 125,63 85,42 97,86 73,08 79,96 42,27
CK lh 102,42 55,49 159,88 97,13 136,28 93,93 106,06 62,65
24h 107,15 72,23 173,27 105,76 139,27 75,42 115,44 64,04
48 h 62,68 30,78 142,04 72,55 128,10 85,67 118,20 66,78
Basal 17,50 14,68 11,17 16,15 10,67 12,44 8,38 10,37
Pos WOD 83,08* 19,03 85,83% 13,95 82,08* 20,17 72,92% 20,80
PSE Pos-tratamento 35,25 14,66 30,17 2231 26,67 19,92 35,83 19,75
MUSCULAR lh 29,00 18,76 25,92 26,14 24,58 18,94 34,25 21,55
24h 17,75 15,66 14,00 15,40 14,54 14,22 23,08 21,45
48 h 13,75 13,98 10,33 11,62 9,46 14,02 15,33 17,83
Basal 3,33 6,85 0,29 0,69 4,75 9,53 0,50 1,45
Pos WOD 78,17% 26,33 77,50% 23,11 80,08* 23,12 82,33 18,73
PSE Pos-tratamento 7,75 12,53 3,50 5,62 5,42 8,91 11,25 16,11
RESPIRATORIO lh 5,17 11,81 1,67 3,26 4,67 8,23 9,00 16,90
24h 0,42 1,44 1,00 3,46 1,38 3,01 0,83 2,89
48 h 0,83 2,89 0,83 2,89 0,25 0,87 0,50 1,73
Pés-intervengdo  4,08%* 0,90 4,17 0,83 4,50% 1,000 3,08 1,56
LIKERT 48h

¥ Diferenca estatistica do tempo imediatamente pos- WOD em relagéo aos demais tempos (p<0,05).

" Diferenca estatistica da TFBM-CMe a recuperagdo passiva (p<0,05).

# Diferenca estatistica da CPI a recuperagéo passiva (p<0,05).

Os valores obtidos por meio do desfecho funcional, Air Squat, demonstram

variagdo percentual a favor da TFBM-CMe em relagéo ao valor basal e as demais terapias,

em todos os momentos avaliados pds WOD. Observou-se que o nimero de repeticdes de

agachamentos livres foi estatisticamente significante (p<0,05) a partir de 1h pés WOD,
quando comparada a TOC (p=0,0017), CPI (p=0,0014) e recuperacao passiva (< 0,0001).
Em 24h pos WOD a intervencdo TFBM-CMe apresentou melhora em relagdo a TOC, CPI
(p<0,05) e recuperagdo passiva (<0,0001). Ja nas 48h apés o WOD, a TFBM-CMe
mostrou diferenga em relacdo ao TOC (p=0,0038), CPI1 (p=0,0044) e recuperagéo passiva

(<0,0001), como demonstrado na figura 12.
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Figura 12: Grafico ilustrando a variacdo percentual do nimero de repeticGes de agachamento da varivel
Air Squat. Os valores estéo representados pela média e erro padrdo da média. 2 diferenca estatisticamente
significante comparada a intervencdo recuperacdo passiva (p<0,0001). " diferenca estatisticamente
significante comparada a intervencdo TOC (p<0,005). € diferenca estatisticamente significante comparada
a intervengdo CPl (p<0,05). ¢ diferenca estatisticamente significante comparada a intervencdo CPI
(p<0,01).

De acordo com a figura 13 os dados obtidos em relacdo a variavel CK, os atletas
apresentaram menor elevacdo da atividade enzimatica na semana que receberam TFBM-
CMe. Essa diferenca foi estatisticamente significante quando comparada a CPI
(p=0,0010) em 24h apds WOD. E em relacdo a TOC (p=0,0008), CPI e recuperagdo
passiva (p<0,0001) 48h p6s WOD.
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Figura 13. Gréfico ilustrando a variacéo percentual da atividade de CK. Os valores estdo representados
pela média e erro padrdo da média. @ diferenca estatisticamente significante comparada a intervencédo
recuperagdo passiva (p<0,0001). **® diferenca estatisticamente significante comparada a intervengdo TOC
(p<0,001). °¢diferenca estatisticamente significante comparada a intervencdo CPI (p<0,001). ®““¢ diferenca

estatisticamente significante comparada a intervencdo CPI (p<0,0001).

8. DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo randomizado, cruzado e cego para comparar os efeitos
de trés diferentes recursos terapéuticos comumente utilizados em clinicas na fadiga e
desempenho muscular em atletas de Crossfit®, apés um treinamento extenuante (WOD).
Foram avaliados os recursos TFBM-CMe, CPIl e TOC, mais a recuperagdo passiva. O
estudo contou com a realizacao de anélises do desempenho funcional, percepcao subjetiva

de esforco, dano muscular e atividade inflamatdria.

De acordo com alguns autores, a diferenca entre o sucesso e fracasso no esporte
moderno esta diretamente ligada a efetividade da recuperagdo “* 42, A capacidade de
recuperacdo muscular répida e eficiente € um fator importante para melhor desempenho
no Crossfit® ¢, Logo, nesta modalidade esportiva é de grande valia que o atleta esteja
recuperado entre um esforco extenuante e outro. Visto que, nas competi¢des e treinos o
WOD pode solicitar maximamente o metabolismo ©). Pois trata-se de um esporte que
exige uma répida recuperagdo do atleta, para assim poder lidar com uma fadiga



45

consideravel e ter um melhor desempenho esportivo @3 2% 27 Visando melhor
recuperacdo musculoesquelética, em nosso estudo verificamos resultados positivos na
melhora do desempenho com o uso da TFBM-CMe, quando comparada com as demais
terapias aplicadas, bem como, a recuperacdo passiva. Observamos a melhora do
desempenho a partir dos dados obtidos por meio da varidvel funcional Air Squat, um teste
de exercicio composto por agachamentos livres. Essa melhora foi observada logo na
primeira hora e continuou sendo constatada nos outros momentos, 24 e 48 horas apds o

exercicio extenuante WOD.

Nossos resultados corroboram com diferentes estudos de campo que verificaram
efeitos positivos no desempenho funcional com o uso da TFBM-CMe nesta e em outras
modalidades esportivas, também nos primeiros momentos pos exercicios @& 5756, Além
disso, verificamos que quanto ao desfecho priméario, desempenho funcional, as outras
terapias TOC e CPI ndo apresentaram resultados significativos em comparacdo ao
instante que o atleta ndo recebeu nenhuma intervengdo. Como também observado em
estudos que ndo verificaram resultados estatisticos significantes no desfecho de

desempenho funcional com o uso de CP| ©%6263.9) gy TOC ©7),

Nosso estudo, também avaliou atividade enzimética de CK, um indicativo de dano
muscular, que aumenta pos exercicio extenuante 3 & %) Qg atletas apresentaram
menor elevagdo da atividade enzimética de CK em 24 horas ap6s WOD na TFBM-CMe
em relacdo ao CPI. E esse resultado foi ainda mais expressivo em 48 horas em relacédo as
outras intervencdes. Esses dados vao de encontro com o estudo de Pinto et al. 2022 ©®),
que também observaram a diminui¢cdo do dano muscular logo nas 24 horas apds o
exercicio extenuante com o uso da TFBM-CMe em atletas. Assim como em nosso estudo,
Wiecha et al. 202109, ao utilizarem a terapia CPI apds exercicio extenuante verificaram
que a atividade CK ndo diminuiu nos periodos avaliados, 24 e 48 horas apds o exercicio
%8) Qutro ponto relevante, observado em nossos resultados, se relaciona com o estudo de
Gill et al. 2006 ®9, 0 qual demonstrou que a intervengao recuperacio passiva em relagdo
a outras terapias ndo apresentou magnitude da recuperacdo de CK pds exercicio ©9),
Demonstrando assim, que a recuperacdao passiva é um fiel comparativo entre demais
terapias. Logo, apenas TFBM-CMe foi eficaz na reducdo da produgdo desse marcador
bioquimico de dano muscular, dessa forma, acelerando o processo de recuperacao

muscular dos atletas quando comparada as demais terapias.
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De acordo com avaliagéo de subjetiva de esforco ndo foram observadas diferencas
estatisticas em relacdo as terapias. Contudo, verificamos que quando os diferentes
momentos de avaliacdo foram comparados ao basal, a PSE se mostrou estatisticamente
elevada imediatamente apds a realizacdo do WOD, tanto na carga interna (muscular)
quanto externa (respiratoria). Indicando deste modo que o WOD selecionado a partir do
estudo de Pinto et al. 2022 ®® realizado com atletas de Crossfit® se mostrou, mais uma
vez, eficaz causando a fadiga esperada ®). Na resposta da PSE no parametro respiratorio,
os atletas relataram fadiga pulmonar, sensacéo de falta de ar, 23 vezes maior do que foi
observada no momento anterior ao WOD. Ja na resposta PSE muscular, a fadiga referida
foi aproximadamente 6 vezes maior do que na avaliagdo basal. Portanto, os resultados
observados quanto aos efeitos das terapias na recuperacao do desempenho fisico de atletas

de Crossfit® podem ser considerados confiaveis.

Além disso, esse estudo contou com a avaliacdo da satisfacdo do atleta perante os
recursos utilizados em cada semana, por meio da escala de LIKERT. Os resultados
demonstraram que os atletas tiveram maior satisfacdo quando receberam a TFBM-CMe
e a CPl. No caso da TFBM-CMe, podemos inferir que o atleta fez relacdo com a
percepcao do efeito dela sobre sua propria recuperacdo muscular, uma vez que ndo causa
nenhum tipo de efeito sensitivo ou térmico. Mas no caso da CPI, essa afirmagdo €
controversa, uma vez que a CPI ndo apresentou melhora estatisticamente significante em
nenhum desfecho avaliado pelo presente estudo. Além de ndo ter promovido, de fato,
melhor desempenho desses atletas. Contudo, a satisfacao dos atletas com a CPI pode estar
relacionada com os efeitos semelhantes aos de massagem do tipo drenagem linfatica
manual ©% 1% Causando uma sensagio prazerosa e gerando um efeito sensitivo sobre a
pele com o seu toque de pressédo intensa e ritmica durante a aplicagdo. Estudos sugerem
que essa pressdo pode acarretar efeitos positivos em desfechos subjetivos, como sensagédo
de dor muscular apds exercicios extenuantes % €. Indo de encontro os dados obtidos em

nosso estudo, na avaliacdo subjetiva de satisfacdo do atleta em relagéo a esse recurso.

A partir dos dados apresentados, nossos resultados apontam para a TFBM-CMe
como melhor recurso, tanto no desfecho primario referente ao desempenho funcional,
guanto para os demais desfechos, como dano muscular, atividade inflamatoria e

satisfacdo de terapia.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos investigados em nosso estudo demostram que na comparacao entre
0s recursos terapéuticos TOC, CPI e recuperacao passiva, a TFBM-CMe se mostrou mais
eficiente na recuperagdo dos sinais de fadiga muscular apds exercicio extenuante em
atletas de Crossfit®. Apresentando desempenho superior no teste funcional, além de
também ter sido capaz de modular a liberacdo de marcadores bioquimicos de dano
muscular e assim reduzir o tempo de recuperacao. Apresentando, inclusive, vantagem no
nivel de satisfacdo desses atletas. Destacando-se como uma alternativa de recurso
terapéutico para ser usado em competi¢cdes ou treinos de atletas que buscam melhor

desempenho.
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A0157720.5.0000.5511, que tem como pesquisador responsavel; Ernesto Cesar Pinto Leal Jumnior,

Resuma:

O Cross Training tem uma rotina de treino baseada na combinagdo de movimentos funcionais,
constantemente variados e de alla intensidade. Cs freinos chamados de WODs [Workout of the Day - treina
do dia) sdo frequentemente combinados e realizados com repeligies rapidas e sucessivas, e tempo de
recuperagan imitado ou inexistente. Portanto, ha uma grande demanda de forga, poténcia e resisténcia
anaerdbia. Os campeonatos exigem que o atlefa conclua varios WODs, em sequéncia, durante um dia de
competiggo. Acarretando em fadiga muscular, que esia relacionada ao risco de lesdes. Assim, o
desenvolvimenta de estratégias que busgquem acelerar o processo de recuperagdo muscular & muita
importanie. A utilizagdo de alguns dispositivos terapéuticos gue auxiliam na resposta fisioldgica da dor
muscular pos-axercicio tem sido bastante wtilizada clinicamente visando a prevengio da fadiga muscular.

Esfudos prévios demostraram que a ferapia de Folobiomodulagao (TFEM) diminui o lempo de

Emfd@ragn: WERGLEIRLD n* 235240
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recuparagan & melhara o desempenho muscular geral. Recentements terapias de compressdo pneumatica e
com ondas de chogue, vam sendo usadas com o masmo objelivo. Enfretanto, ndo se sabe qual o melhaor
resurso para promogao de uma recuperasio muscular mais rapida e eficenie. Diante disso, o objelivo dessa
estudo & comparar os efeilos isolados e combinados anfre os Inés diferentes recursos terapauticos TFEM,

Comprassao Intermitents e Terapia de ondas de chogue para recupsragdo muscular em atletas de Cross
Training. Para tanto, serdo conduzidos dois ensaios clinicos randomizados, confrolados, cruzados e ceqgos,
nas quais serdo analisados: desempenho atlético por meio de leste funcional, varidveis fisioldgicas da
intervengdo por meio da analise de marcadoras inflamatérios (IL-6) e dano muscular (CK) para verificar a

recuparagan muscular @ percepgio subjetva de esforpa.

Hipdbesa:

Com base em estudos anleriores realizados por diversos grupos de pesguisa, em laboraidrio ou testes de
campo, aprasenfamos a hipdtess que o uso de recursos lerapéuticos seja favoravel para a otimizagao da
recuparagao muscular em atletas de Cross Training apds a realizagdo do WOD, considerado um exercicia

exlenuants.

Critério de Inclusgo:

Sardo incluidos no estudo atletas de Cross Training, de 18 a 36 anos, praficantes da modalidade por no
minima 1 ana, com treinamento igual ou suparor & 4 vezes por semana e presenga de 100% na coleta de
dadaos. Os afletas ndo deverao estar fazendo uso de agenies farmacaolégicos & ndo aprasentar historico de
lesdo musculoesguelética nas regides do quadril, joelhos & lormozelo no més que antecede o esiudo
Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos do estudo os atletas que fizerem uso de agenles farmacolgicos corticossteroides ouw que

apresantarem lesdo musculoesguelética nos membros inferiores durante a realizagio do estudo.

Tamanho da amastra: 28 individuos

Objetive da Pesguisa:
Cibjefivo Primario:
Comparar o5 efeitos isolados & combinadas entre trés diferentes recursos teraputicos TFEM, Cl e TOC

para recuperagao muscular em ailetas de Cross Training.

Emdaragn: VERGLIEIRD n” 235245
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Objetivo Secundario:

- Analisar os efeitos dos recursos lerapdulicos nas variaveis relacionadas a performance a parlir da
capacidade de recuperagdo muscular por meio de avaliagdo funcional.- Avaliar os efeilos dos recursos
terap@uticos sobre os marcadores bioguimicos relacionados a recuperagao muscular- Analisar a
combinagaa das dois melhores recursos lerapéuticos nas variavaeis relacionadas a performance a partir da
capacidade de recuperagio muscular por meio de avaliagao funcional e analise dos marcadores
bioguirmicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

C= atlelas serao exposios a riscos minimos durante a pesguisa, onde serao supervisionados o todo bempa
pelo pesquisador que estard am pé a0 lado do alleta, g caso o mesmo apresente desegquilibrio, fontura ou
algum tipo de mal-estar, serd interrompida a avaliagio imediatamente.

Beneficios:

O= atletas saberdo gual ferramenta teraputica & mais eficaz para alenuagio de fadiga e aumeanto da

parformance, resultando em malhora do desempenho na modalidade.

Comentarics e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trala-se de um ensaio clinico randamizado, cruzado, controlado e cego para o avaliador. Todos os
voluntarios receberdo gualtro tralamentos: (1) Contrele [Recuperagido passiva), {2) Terapia de
fatobiomodulagio (TFEN] com irradiagao ativa nos 2 mambroes inferiores, (3) Comprassao Intermiente (G1),
aplicada com bola de compressio pneundatica nos 2 membros inferiores & (4)Terapia Ondas de Chogue
(TOC) com aplicagdo de ondas de Chogue nos 2 membros inferiores. Os desfechos a serem analisados
serdo: agachamenio Livre (Air Sguat); Avaliagdo Qualitativa — RPE [Ralings of perceived aexertion]; Coletas
sanguineas [para posterioras analises de creatina quinase-CK, niveis da cilocina IL-8). O profocolo da

gstudo acontecerd ao longo de 4 semanas, com exatos T dias de intervalo entre as colelas.

Consideragges sobre os Termos de apresentagaoc obrigatoria:
Trata-se da Versdo 3 de um prajelo que foi analisado por esle CEP, em que o Relator anterior salicitou
adequagies nos termos de apresentagdo obrigatdria, as quais estdo listadas abaizo e foram conferidas,

pelo atual Relator, se foram ou nao atendidas:

1- Ma carta de anuéncia, & necessano esld descrito o nome do projelo que estd aulorizado a ser realizada

no local, data atealizada, & o nome do pesquisador responsdvel pelo projeto de pesguisa

Enderego: VERGUEIRD n® 235248
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aulorizada. - ATEMDIDA

2-Mo TCLE, & necessario gque o pesquisador adicione em cada um dos procedimentos o tempo média
NEcessana para a realizagao do mesmao (por lerapia, exercicio & tempo tolal da sessao). Dessa forma, o
participanie sabera guanto tempo ird durar cada procedimenta bem como toda a coleta de dados (adicionar
am lodos os documentos; projeto, TCLE e informagies basicas do projeta). - ATEMDIDA

2- Na metodologia da Prajeto de Pesguisa e no TCLE, deixar claro se a pesquisa ira ser realizada sempra
na mesma academia ou s& cada parlicipante sera avaliado em sua academia de freinamento (caso a
pesquisa seja realizada em oulras academias sera necessanio uma carda de anuéncia por estabelecimeanta).
- ATENDI DA

4- Mo TCLE, Wtilizar uma linguageam mais simples e sempre cilar o bexto por extenso @ somente apds ulilizar
siglas. Evitar citar nomes de enzimas @ nomenclaluras becnicas, pois o parbcipante podera nao entende-las.
- ATENDIDA

5- Mo TCLE, Quando utilizar nome dos exercicios em inglés, traduzi-los ou explica-los [descrevenda 0
gxarcicio) em porfugués - ATENDIDS

G- Mo TCLE & no Projeto de Pesquisa allerar as palavras, sujeilos, atletas, ete. por participantes [(com
BxCEGED apanas para a caraclerizagao da amostra). - ATEMDIDA

7- Mo TCLE, item beneficios, ndo prometer beneficios que ainda ndo 580 comprovados, Ou seja, como ndo
h& comprovacao cientifica (ainda) partir do pressuposto que havera um métado mais eficiente podera reflatic
em expectalivas que podem nao ser comprovada. - ATENDIDA

B- Mo TCLE, itern desconforlos ou riscos esperados, revisar as palavras serd exposto que aparece duas
vazes seguidas. - ATENDIDA

8- Mo TCLE. item desconfortos ou riscos esparados, adicionar a possibilidade do participante se sentir
cansado duranfe os testes, bam como os riscos de lesdes possiveis. - ATENDIDA

13- Mo TCLE, em formas de Ressarcimento das Despesas decorrenies da Participag@o na Pesquisa: o autor
cita: O estudo ndo inclui qualquer despesa ou bdnus ao parlicipanie da pesquisa. Mo entanio, em
metodologia o mesmo cita que fardo parle do estudo participantes de diversos box de Cross training.
Portanto, havera despesas de translado. Adicionar ao TCLE & projeto gue se os custos de translado serda

financiados pelo proprio pesguisador ou pelo participante. - ATENDIDA

Recomendagdes:
Como havera colela de material bioldgico (amostras de sangue), recomenda-se especificar no TCLE.
quando esid descrita a coleta de sangue, gue o mesma serd armazenado e utilizado apenas

Enderego: WERGUEIRD n® 235248

Bairre: LIBERDADE CEP: 01.504-001
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nessa pasquisa e serd descartado apds as andlises do presante estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Projeto aprovado,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera se gpresentar na insfiiuigao de realizagio da pesguisa (que aulorizou a realizagio do
estudo) para infcio da coleta dos dados.

2 participante da pesquisa {ou seu reprasentantsa) @ o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as
falhas do Termo de Consenfimento Livee e Esclaresido - TCLE apondo sua assinalura na dltima pagina dao
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONERP/CHS.

Salientamoes gue o pesquisador deve desemvalver a pesguisa confarme delineada no protocolo aprovado.

Eventuais modificagbes ou emendas ao prolocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinia,
identificando a parte do profocolo a ser modificada e suas justificalivas. Lembramos que esta modificagao
necassitard de aprovacio ética do CEP antes de ser implemeniada. De forma objetiva com justificativa para
nowva apreciagao, os documenios alterados devem ser evidenciados para facilifar a nova andlise.

Ao pesquisador cabe maniter em arguivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contenda
fichas individuais e todos os demais documenios recomendados pelo CEP [Res. CHS 466712 ilem X1, 2. ).

De acordo com a Res. CMS 46612, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEPISMS as relatdrios
spmestrais, O relatdrio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Natificag@o. Uma copia

digital do projeto finalizado devera ser enviada a insfancia que aulorizou a realizagio do esludo, via cormaio,

a-mail ou entregue pessoalmeants, logo que o mesma estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: WVERGUEIRD n® 235248

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
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Tipo Documenta Arguivo Poslagem Auror Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 1504/2020 Araitn
] BOJETD 1521555 pdf 18:06:38

Cutros Carla_De_Anuencia.pdf 15042020 |Heliodora Ledo Aceila
18:06:10  |casakechi

TCLE { Termos de | TCLE_CrossTraining. docx 15042020 |Heliodora Ledo Aceila

Assentmento 18:05:47 |casalechi

Justificativa de

L AusBncia

Projedo Delalhado ! | Projeto_CrossTraining.docx 15042020 |Heliodora Ledo Aceila

Brochura 18:05:19  |casakechi

L oyvestigados

Falha de Rosto folhaDeRosto_carimbada. pdf 017042020 |Heliodora Ledo Aceito
15:54:28  [casakechi

Situagdo do Parecar:
Aprovado

Mecessita Apreciagdao da COMNEP:

Mao

Enderego: WERGUEIRD n* 2357240

Bairro: LIBERDADE
UF: 5F
Talefone: {11} %305-0010

SA0 PAULG, 29 de Abril de 2020

Assinado por:

(Coordenador|a))

CEP: 01.504-001

Mundcipio: 540 PALILD

MARILIA DE ALMEIDA CORREIA

E-mail: comitedestca@unineee.br
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ANEXO Il. Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Nome do participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental:
Titulo do Projeto: “Efeitos isolados e combinados de diferentes estratégias de recuperacao
pos-exercicio em atletas de Cross Training: Ensaio clinico, randomizado, controlado e

cego”

2. Objetivo:
O projeto tem como objetivo comparar os efeitos isolados e combinados entre trés
diferentes recursos terapéuticos TFBM-CMe, CPI e TOC para recuperagdo muscular em

participantes de Cross Training.

3. Justificativa:

A escolha do melhor recurso terapéutico é de suma importancia para um resultado
efetivo no processo de recuperacdo da fadiga muscular. Considerando a alta intensidade
de esforco demandada na pratica do Cross Training, a utilizacao de recursos que auxiliem
no processo de recuperacdo muscular é de grande valia, pois pode garantir que o
participante esteja pronto para realizacdo dos proximos exercicios fisicos requeridos
(WODs) com menor risco de lesao.

Tendo em vista os efeitos positivos ja demonstrados por alguns recursos
terapéuticos, a averiguacdo da possibilidade desses efeitos ocorrerem logo ap6s um treino
intenso ou competigéo se faz necessaria. Bem como, a investigagdo da melhor forma de
utilizacdo de cada um desses recursos, para otimizacdo dos efeitos, podendo ser de
maneira isolada ou mesmo combinando diferentes tipos de recursos. Assim, 0 avango no
desenvolvimento e conhecimento de terapias ou recursos visando a recuperagao muscular
ajustada a necessidade de participantes de Cross Training é muito importante para o bom

desempenho nesse esporte.

4. Procedimentos da Fase Experimental
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Vocé estd sendo convido a participar desta pesquisa que se trata de um ensaio
clinico randomizado, cruzado, controlado e cego para o avaliador. Serdo recrutados para
0 estudo 28 participantes que sejam praticantes de Cross Training (modalidade esportiva)
por no minimo 1 ano, do género masculino e com idade entre 18 e 36 anos, que serdo
separados em grupo de acordo com a ordem de tratamento (recurso terapéutico) a ser
recebido em cada semana.

Na primeira etapa vocé participara ao todo de 4 semanas de pesquisa, na qual
realizard os procedimentos para a avaliacdo basal (pré-WOD, antes dos exercicios
requeridos) e avaliacdo p6s-WOD (depois da realizacdo dos exercicios requeridos),
também apos 1h, 24h e 48h da realizacdo do exercicio, cada avaliacdo teve duracdo média
de 10 minutos. Cada avaliacdo serd composta por um questionario para avaliar a
percepcao subjetiva do esforco realizado (vocé responderd um questionario dando uma
nota de 0 a 100 para seu cansago nas pernas e cardiorrespiratorio, levando em torno de 1
minuto). Também por coletas sanguineas para posteriores analises de um marcador de
dano (lesdo) muscular (quanto maior a concentragdo desse marcador chamado Creatina
Quinase-CK, maior o dano muscular), e dos niveis de marcadores inflamatorios presentes
no sangue (indicativo de inflamacdo, quanto maior a concentragdo maior a inflamacéo),
além dos niveis marcadores relaciomaods ao estresse oxidativo. As coletas sanguineas
serdo realizadas por uma enfermeira (sera coletado da veia ante cubital, que fica na parte
da frente do cotovelo, 5 ml de sangue, o equivalente a uma colher de sopa cheia), e levardo
em média 8 minutos. Além disso, vocé realizara uma avaliacdo funcional, que constituira
em dois testes simples, um de agachamento livre, no qual vocé deve realizar 0 maior
numero de repeti¢cdes dentro de 1 minuto e o teste de saltos com contra movimento, que
vocé devera agachar e realizar um salto o mais alto possivel.

Vocé serd solicitado a realizar um WOD, ou seja, o exercicio fisico requerido. O
objetivo sera finalizar no menor tempo possivel uma sequéncia de trés exercicios (que
compdem o WOD, exercicio requerido), sao eles: AirBike (pedalar um bicicleta fixa no
solo), Hang Squat Clean (exercicio que tem inicio com o participante de pé com o corpo
todo estendido segurando uma barra junto ao corpo, vocé deve puxar a barra até os
ombros enquanto faz um agachamento completo) e Box Jump Over (nesse exercicio vocé
deverd saltar para cima de uma caixa de uma altura de 60,69 centimetros, tocar no alto da
caixa com os dois pés e saltar para o solo do lado oposto). Serdo trés séries, na primeira

série vocé deve completar 21 repeticOes, na segunda 15 e na ultima 9 repetices de cada



68

exercicio. A duracdo do WOD (exercicio requerido) levara em média 15 minutos,
dependendo do desempenho do participante.

Vocé receberd os seguintes tipos de terapia: Terapia de Fotobiomodulagdo e
Campo Magnético estatico — TFBM-CMe (realizacdo da terapia com luz terapéutica, com
o0s participantes deitados a aplicacéo sera realizada com o dispositivo em contato direto
com a pele e leve pressdo em 8 locais pré-determinados nos muasculos da perna e coxa em
ambos 0s membros inferiores); Terapia por Ondas de Choque — TOC (com os
participantes deitados de costas serdo realizados em torno de 6000 pulsos = micro
choques, aplicados ao longo da perna e coxa em ambos os membros inferiores);
Compresséo Intermitente — CPI (com os participantes deitados de costas serdo utilizadas
as botas pneumadticas, que fornecem compressdo sequencial por meio de 4 camaras
inflaveis circunferenciais dispostas continuamente ao longo da perna e coxa em ambos 0s
membros inferiores); Recuperacdo Passiva - RP (sera realizada com o participante em
repouso deitado de costas em um colchonete por 30 minutos). Todas as terapias tiveram
duracdo média de 30 minutos. A ordem de realizacéo das terapias serd determinada pela
randomizacédo (um sorteio), sendo realizada um tipo de terapia a cada semana. Logo vocé
podera receber por exemplo: 1°semana: TFBM-CMe; 2°semana: TOC; 3°emana: CPIl e
4%emana: RP, sucessivamente completando 4 semanas. Todos os participantes da
pesquisa receberam os 4 tipos de terapia. Assim, as coletas tiveram duracdo média de 90
minutos nos dias em que vocé sera requisitado a realizar o WOD (exercicio requerido) e
a terapia (independente do tipo), e 10 minutos em cada um dos dias seguintes (24 e 48
horas apds o exercicio) em que vocé devera retornar apenas para realizar as avaliacoes.

Na segunda etapa vocé participara ao todo de 3 semanas de pesquisa, na qual
realizard os mesmos procedimentos descritos acima (na primeira etapa), porém o
procedimento da terapia sera diferente. VVocé recebera a combinacéo de duas entre 0s trés
tipos de terapias utilizadas na primeira etapa (TFBM-CMe, TOC ou CPI de acordo com
0s resultados da etapa 1), mais a recuperacdo passiva adicionando 30 minutos ao tempo
de terapia, logo a combinacdo de terapias teve duracdo média de 60 minutos. As duas
terapias que apresentarem melhores efeitos seréo utilizadas na etapa 2, mais a recuperagéo
passiva. Logo vocé podera receber por exemplo: 1°semana: terapia 1+terapia 2; 2°semana:
terapia 2+terapia 1; 3°semana: RP, sucessivamente completando 3 semanas. Essa ordem
também sera determinada por randomizagdo (um sorteio), como na etapa 1. Assim, as
coletas tiveram duracdo média de 120 minutos nos dias em que vocé sera requisitado a

realizar o WOD (exercicio requerido) e a terapia (independente do tipo de combinagéo,
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pois cada uma leva em média 30 minutos), e 10 minutos em cada um dos dias seguintes
(24 e 48 horas ap0s 0 exercicio) em que vocé deverd retornar apenas para realizar as
avaliagoes.

Todos os participantes da pesquisa, serdo submetidos ao mesmo protocolo de
avaliacdes, WOD (exercicio requerido) e terapias. E todos os procedimentos s terdo

inicio apds a aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:

Vocé sera exposto a riscos minimos durante a pesquisa, onde sera supervisionado
o0 todo tempo pelo pesquisador que estard em pé ao seu lado, e caso 0 vocé apresente
desequilibrio, tontura ou algum tipo de mal-estar, a avaliacdo serd interrompida
imediatamente. Durante a coleta sanguinea, existe a dor da “puntura” da agulha e os riscos
ndo sdo diferentes de uma coleta de sangue convencional, ndo havendo a necessidade de
jejum. Apos a coleta de sangue, podem ocorrer efeitos adversos, como por exemplo
hematomas (o local ficar roxo). As amostras de sangue coletadas serdo armazenadas a -
80° (menos oitenta graus) até a realizacdo das analises. Em caso de sobrar amostra ap6s
a realizacdo das andlises a sobra sera devidamente descartada.

Vocé também podera se sentir cansado ou com desconforto muscular durante e/ou
apos a realizacdo do WOD (exercicio requerido). Além disso, a prética de atividades
fisicas oferece risco de les6es musculares ou das articulagdes. A realiza¢do dos exercicios
contard com a supervisao do pesquisador por todo tempo que estara em pé ao seu lado e

encerrard a atividade devido a qualquer tipo de les&o.

6. Medidas protetivas aos riscos:
Em caso de algum tipo de mal-estar ou lesdo durante a coleta, 0 vocé sera prontamente
atendido pela enfermeira responsavel pela coleta. Sendo necessario, vocé sera

encaminhado ao pronto socorro.

7. Beneficios da Pesquisa:

O projeto ndo oferece beneficios diretos ao participante da pesquisa. Os resultados
deste estudo sdo relevantes para 0s participantes conhecerem quais as melhores
ferramentas para ajudar na recuperacdo muscular. Oferecendo aos participantes da
pesquisa possibilidades para atenuagdo de fadiga e aumento da performance, sendo esta

através de aparelhos de fisioterapia que consistem em ferramentas ndo-invasivas, nao
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farmacoldgicas, e sem efeitos colaterais ou adversos relatados pela literatura. Porém, nao

oferece beneficios diretos ao participante da pesquisa.

8. Métodos Alternativos Existentes:

Né&o se aplica.

9. Retirada do Consentimento:

Em caso de eventuais ddvidas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa, 0 Vocé podera consultar o responsavel deste estudo
para os devidos esclarecimentos. A participacao é voluntaria e este consentimento podera
ser retirado a qualquer tempo, sem nenhum tipo de penalizacdo ao participante.

10. Garantia do Sigilo:
Serdo utilizados apenas os dados referentes a avaliacdo e intervengdo, bem como
imagens (ndo revelando a identidade do participante), porém, sempre respeitando a

confidencialidade das informacdes geradas e a privacidade do participante na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa:

O estudo ndo inclui qualquer despesa ou bbnus ao participante da pesquisa. Os
deslocamentos até o local onde serédo realizadas todas as coletas deverdo ser custeados

pelo préprio participante.

12. Local da Pesquisa:

O presente estudo sera realizado no Box de Crossfit Sanja, localizado na Avenida
Deputado benedito Matarazzo, 8015 — Vila Bethania, na cidade de S&o José dos Campos-
SP. Telefone (12) 981262321.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

E um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas instituices
que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os
interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrBes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res.
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CNS n° 510/2016). O Comité de Etica é responséavel pela avaliacdo e acompanhamento

dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove:

Rua. Vergueiro n° 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sdo Paulo — SP

CEP. 01504-001

Fone: 3385-9010

comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — das
11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato:

Pesquisador Responsavel: Ernesto Cesar Pinto Leal Junior

Telefone para contato: (11) 990065829

Aluno Responsavel: Paulo Henrique Gusméo

Telefone para contato: (11) 952684490

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderéo ser

discutidas pelos meios proprios.

Sao Paulo, de de 2022.

16. Consentimento Pos-Informacéo:

Eu, , apos leitura e compreensao

deste termo de informacéo e consentimento, entendo que minha participacao € voluntaria,

e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi
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uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa e

a divulgacdo dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, Ernesto Cesar Pinto Leal Junior, certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio apds a aprovacéo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em
Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste
termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste

termo;

Ernesto Cesar Pinto Leal Junior
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ANEXO Il — Questionario de Incluséo e Excluséo

CROSSFIT MODALIDADES TERAPEUTICAS | Semana:
AVALIACAO | Data:__/ /2022

ID: Voluntario: Iniciais do pesquisador:

Peso: Altura: Estado civil: Data Nasc:

Idade: Género: FitzPatrick: Escolaridade:

Praticante de Crossfita: ____anos___meses (mais de 12 meses consecutivos)
Uso de medicagdo:
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
[] | Termo de Consentimento assinado
] Idade de 18 - 36 anos
Voluntario se compromete a permanecer no local da pesquisa por volta de 120 minutos no periodo entre 7h e 17h
I | nos préximos dias, 05, 12, 19, 26 de agosto do ano de 2022, e pelo periodo de 20min nos dias 06, 07, 13, 14, 20, 21,
27 e 28 de agosto de 2022, para realizacdo das coletas.
Voluntario se compromete a comparecer para as avaliagdes pds-WOD (24 horas e 48h) na cidade de S&o Jose dos
O Campos.
] Praticante de crossfit a no minimo 12 meses.
| Né&o esta fazendo uso de agentes farmacolégicos.
Histdria do paciente nos ultimos 30 dias:
SIM | NAO
] Lesdo musculoesquelética de tornozelo
I ] Lesdo musculoesquelética de panturrilha
[ f Lesdo musculoesquelética de joelho
] — | Lesdo musculoesquelética de quadril
L ~ L a: ™
! . Lesdo musculoesquelética na regido lombar
SIM | NAO Tem experiéncias com 0s seguintes movimentos:
— Air Squat (agachamento livre)
E =T | AirBike
I '_'D Hang Squat Clean #40kg
] Box Jump Over
] O] Salto vertical
IPAQ
Classificacéo do nivel de atividade fisica IPAQ-SF
(International Physical Activity Questionnaire — Short Form).
O quanto intensidade vocé registra a sua atividade nos dltimos 7 dias:

] 1) MUITO ATIVO: atividade vigorosa > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo, ou atividade vigorosa > 3
dias/sem e > 20 minutos por sessao + atividade moderada e/ou atividade de caminhada > 5 dias/sem e >
30 minutos por sessao.

] 2) ATIVO: atividade vigorosa > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou atividade
moderada/caminhada > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou qualquer atividade somada: > 5
dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

] 3) IRREGULARMENTE ATIVO: frequéncia de 5 dias /semana ou duragéo: 150 min / semana.

] 4) SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Atleta corresponde a todos os critérios de inclusdo da pesquisa: ( )Sim ou ( )N&o
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ANEXO 1V. Escala de percepcao subjetiva de esfor¢o - PSE

RPE (Ratings of perceived exertion) — Escala de percepcao de esforgo (extraido de Borg
E, Borg G, 2002)

ORIGINAL TRADUZIDO
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borg%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11820425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borg%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11820425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borg%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11820425
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ANEXO V. Escala de Satisfacéo (LIKERT):

Escala de Satisfacéo da terapia (LIKERT)
Semana:

Nome : ID: Semana: Data: [/ [/

Em relacdo ao tratamento: (assinale com X apenas o ultimo tratamento que

realizou)

() Terapia de Fotobiomodulagio “terapia com luz”
() Terapia Ondas de Choque
() Terapia Compressdo Pneumatica Intermitente "Bota”

() Terapia passiva “deitado”

Quanto vocé esta satisfeito com o tratamento em relacdo a sua recuperacdo de

fadiga muscular pés exercicio? (assinale com X)

() N&o esté satisfeito

) N&o estd muito satisfeito

) Néo esté satisfeito, nem insatisfeito

) Um pouco satisfeito

) Muito satisfeito




