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RESUMO

Crossfit® é uma modalidade esportiva de alta intensidade cuja parte mais intensa é 0 WOD
treino do dia), podendo levar fadiga muscular, reduzindo desempenho e propiciando
lesdo. A fim de minimizar consequéncias, dispositivos terapéuticos sdo utilizados para
acelerar a recuperacdo muscular ap0s o exercicio extenuante, como: terapia de
fotobiomodulagdo com campo magnético estatico (TFBM-CMe), terapia de ondas de
choque extracorpérea (TOC) e a bota de compressdo pneumatica intermitente (CPI).
Entretanto, desconhecido o melhor recurso para recuperacdo muscular mais rapida e
eficiente em atletas de Crossfit®. O objetivo desse estudo foi comparar os efeitos entre
trés diferentes recursos terapéuticos na recuperacdo da fadiga muscular em atletas de
Crossfit®. Foi conduzido um ensaio clinico randomizado, controlado, cruzado e cego.
Participaram voluntariamente 12 atletas de Crossfit® (18 a 36 anos), aleatoriamente
distribuidos em ordem cruzada dos tipos de tratamento (TFBM-CMe, TOC, CPI e
controle/recuperagéo passiva) a serem recebidos nas 4 semanas. A recuperagao muscular
foi avaliada basal, 1h, 24h e 48h apds a realizacdo do WOD. As avaliacdes foram
compostas pelo teste funcional Countermovement JumpTest (CMJ); marcador sanguineo
para dano muscular, (LDH) percepcao subjetiva de esforco/fadiga (PSE), e grau de
satisfacdo da terapia (LIKERT). Ap0s teste de normalidade, os dados foram expressos em
média e desvio padrdo, e nivel de significancia estabelecido em p<0,05. No teste
funcional CMJ, a TFBM-CMe apresentou diferenca estatisticamente significante em
relacdo a recuperacao passiva, (p<0,05). Na variacdo de marcador sanguineo LDH, a
TFBM-CMe apresentou valores estatisticamente significante em relagéo a recuperagéo
passiva, a TOC e CPI (p<0,05). Logo, na comparacao entre 0s recursos terapéuticos TOC
e CPI, bem como a recuperagédo passiva, a TFBM-CMe se mostrou mais eficiente na
recuperacdo dos sinais de fadiga muscular, tanto funcional quanto fisiologico, apds

exercicio extenuante em atletas de Crossfit®.

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

Compressdo Pneumatica Intermitente, Desempenho, Recuperagéo, Crossfit®.



ABSTRACT

Crossfit® is a high-intensity sports modality whose most intense part is the WOD training
of the day), which can lead to muscle fatigue, reducing performance and causing injury.
In order to minimize consequences, therapeutic devices are used to accelerate muscle
recovery after strenuous exercise, such as: static magnetic field photobiomodulation
therapy (TFBM-CMe), extracorporeal shock wave therapy (OCD) and the pneumatic
compression boot intermittent (CPI). However, the best resource for faster and more
efficient muscle recovery in Crossfit® athletes is unknown. The objective of this study
was to compare the effects of three different therapeutic resources on recovery from
muscle fatigue in Crossfit® athletes. A randomized, controlled, crossover, blinded
clinical trial was conducted. 12 Crossfit® athletes (18 to 36 years old) voluntarily
participated, randomly distributed in a crossed order of the types of treatment (TFBM-
CMe, OCD, CPI and control/passive recovery) to be received over the 4 weeks. Muscle
recovery was assessed at baseline, 1h, 24h and 48h after performing the WOD. The
evaluations consisted of the Countermovement JumpTest (CMJ) functional test; blood
marker for muscle damage, (LDH) subjective perception of effort/fatigue (PSE), and
degree of satisfaction with therapy (LIKERT). After normality testing, data were
expressed as mean and standard deviation, and the significance level was set at p<0.05.
In the CMJ functional test, TFBM-CMe showed a statistically significant difference in
relation to passive recovery (p<0.05). In the LDH blood marker variation, TFBM-CMe
presented statistically significant values in relation to passive recovery, TOC and CPI
(p<0.05). Therefore, in the comparison between OCD and CPI therapeutic resources, as
well as passive recovery, TFBM-CMe proved to be more efficient in recovering signs of

muscular fatigue, both functional and physiological, after strenuous exercise.

Keywords: Photobiomodulation Therapy, Shock Wave Therapy, Intermittent Pneumatic

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

O Crossfit® surgiu no inicio dos anos 2000 como um método de treinamento de forca e
condicionamento fisico®. O treinamento é baseado na combinacgdo de movimentos funcionais,
constantemente variados e de alta intensidade chamado de WOD (Workout of the Day) ou treino
do dia®2. O WOD é 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, como barra fixa, flexdo de braco,
abdominais e burpees®®. Além disso, o Crossfit® inclui estimulos cardiorrespiratérios, como
correr, pedalar, remar, pular corda e outros saltos®. Esses estimulos sdo frequentemente
combinados e realizados em alta intensidade, com repeticdes rapidas, sucessivas e com limitado
ou nenhum tempo de recuperacéo®.

Os WODs séo pontuados e frequentemente envolvem elementos de competicéo entre
seus participantes, caracteristica que levou esse método com exercicios funcionais a ser
conhecido como “Sports of Fitness™ A competicdo oficial de CrossFit®, denominada
CrossFit® Games, teve sua primeira edicdo em 2007 com a participacdo de 70 atletas, nos
ultimos anos a competicdo vem aumentando e abrange mais de 324 mil atletas de todo o
mundo®. Nessa competicdo, os ganhadores sdo apontados como os atletas mais bem
condicionados do mundo, “The Fittest on Earth™’.

O Crossfit® é considerado uma 6tima opgéo de treino HIIT (High-Intensity Interval
Training)®. O HIIT é um tipo de treino intervalado de alta intensidade capaz de melhorar os
sistemas de fornecimento de energia anaerdbico e aerobico®°. E quando aplicado em préticas
de diferentes modalidades esportivas e competi¢des de Crossfit® é eficaz em sobrecarregar
quase que maximamente, tanto os sistemas de liberacéo de energia anaerébica quanto aerobica,
resultando no desempenho do atleta'*?,

Entretanto, o Crossfit®, enquanto esporte se diferencia do HIIT por incluir elementos de
ginastica e levantamento de peso, também por reduzir ou excluir os periodos de descanso3,
Como é visto nas competigdes tradicionais, cujo objetivo principal dos WODs é a execugdo de
determinadas tarefas, com um nimero de repeticGes e exercicios no menor tempo possivel3,
Assim, por serem submetidos a varios WODs em um mesmo dia e em dias sequenciais de
competicao, os atletas precisam lidar com a fadiga e a recuperagdo muscular decorrentes®.

Essa alta demanda fisica exigida na préatica de exercicio intenso tem preocupado a
comunidade cientifica, o que se confirma pelas varias publicacfes que estudaram a relagéo entre

a prética de Crossfit® e o risco de lesdes. >4151817\Weisenthal et al. (2014)** concluiram que a
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fadiga causa modificacGes na biomecénica do movimento, aumentando o risco de lesdes. Em
uma analise sobre a natureza e prevaléncia das lesGes em praticantes de Crossfit® a perda da
técnica durante a fadiga extrema estd associada a lesdes na coluna lombar®. Estudos
acrescentam que 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 levar a lesGes, em sessdes de exercicios subsequentest’. O processo de fadiga
leva a um declinio no desempenho fisico e em alguns casos a lesdes'®1%?°, De maneira que é
possivel inferir que o risco de lesdes pode estar intimamente relacionado com a fadiga gerada
pela alta intensidade exigida durante a execugdo dos WODs>1417,

O desenvolvimento da fadiga muscular € um processo complexo e multifacetado que
pode estar associado ao estresse oxidativo muscular causado pelo aumento da producdo de
espécies reativas de oxigénio (EROs) apés exercicios extenuantes.??>2> Com o intuito de
investigar a fadiga durante duas sessdes consecutivas de Crossfit®, Pesquisadores analisaram
as respostas fisiologicas dos marcadores sanguineos creatina quinase (CK), interleucinas 6 e 10
(IL-6, IL-10), osteoprotegerina, lactato e glucose*. A partir dos resultados obtidos nesse estudo,
0s autores advertiram para a importancia de sessdes de menor intensidade e/ou dias de descanso
com intuito de ajudar a minimizar os disturbios imunoldgicos e possiveis causas da fadiga®. De
maneira analoga, pesquisadores analisaram os efeitos de treinos de alta intensidade nos
marcadores de CK, IL-6, mioglobina e testosterona, e concluiram que a intensidade dos treinos
deva ser individualmente escalonada, a fim de minimizar o risco de lesdo?. Além disso, 0s
autores também apontam para a importancia de periodos de recuperacdo e dias de descanso
entre as sessdes de treinamento de alta intensidade®. Alguns estudos que verificaram os
marcadores sanguineos pos-exercicios extenuantes sugerem que 0 aumento dessas citocinas
estd associado ao dano muscular e ao aumento de neutrofilos no periodo de recuperacdo da
musculatura?®2®,

Biomarcadores enzimaticos, como a creatina quinase (CK), lactato (LAC) e a lactato
desidrogenase (LDH), vem sendo utilizados como marcadores de estresse, dano e lesdo
muscular?’. Além disso, em conjunto, podem mostrar 0 grau de adaptacdo metabolica dos
musculos esqueléticos?®. Logo apds a conclusdo da atividade fisica, normalmente, altos indices
sanguineos de CK, LDH e LAC sédo encontrados em praticantes de diversas modalidades, sendo
esses considerados marcadores da falha de sinaliza¢io?°,

Assim como o CK, o LDH é uma enzima, que também esta envolvida diretamente na
producdo de energia através da via glicolitica, precisamente na converséo de piruvato a lactato,

sendo assim muito presente em exercicios com alta poténcia®!. A LDH catalisa o lactato para a
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oxidagéo do piruvato, concomitante com a coenzima NAD +, estando presente no citoplasma
de todas as células do corpo®. E considerada um marcador de lesdes musculoesqueléticas pela
ruptura de fibras, entendidas como diminuic&o de forca e inflamagao?”%. De forma alternativa,
tem-se proposto que pela interacdo de multiplos eventos bioquimicos a mitocondria néo seria
capaz de oxidar todos os piruvatos que sdo produzidos durante o esforgo intenso, o que
resultaria na sua conversdo em lactado pela enzima LDH**.

Sabendo da iminéncia do dano muscular ap6s o esforco fisico, observado
principalmente pelo comportamento de indicadores como CK e LDH, as informac6es a respeito
do tempo necessario para a recuperacdo sdo ainda pouco exploradas e inconclusivas. De modo
que, ao acompanhar esses indicadores de dano muscular durante periodos mais longos do que
imediatamente apds a atividade fisica, venha a oferecer informacdes importantes, pois estes
marcadores podem atingir seu pico em momentos mais tardios®.

Estratégias de recuperacdo muscular envolvem a implementacdo de uma técnica Unica
ou uma combinacdo de técnicas a fim de potencializar e acelerar a recuperacdo apds 0s
exercicios e melhor preparar o atleta para a proxima atividade, além de reduzir o risco de
lesBes®?". Estudos relacionados ao esporte buscam por ferramentas que possam auxiliar a
amenizar os danos causados pelo exercicio intenso, a fim de otimizar o tempo entre as praticas,
aumentar o rendimento do atleta e prevenir lesdes®®. Assim, a diferenca entre 0 sucesso e
fracasso no esporte moderno estd diretamente ligado a efetividade da recuperagio®.
Corroborando com a afirmacéo, estudos apontam que a capacidade de recuperacdo muscular
rapida e eficiente é um fator importante para melhor desempenho no Crossfit®®. Assim,
existem evidéncias que destacam a relevancia da investigacdo de recursos que favorecam a
recuperacdo muscular de acordo com a demanda fisica exigida pelo esporte. Historicamente e
clinicamente para se obter a recuperagdo da fadiga muscular e consequentemente aumento
desempenho, diversos recursos terapéuticos sao utilizados em atletas, associados aos treinos e
competigdes. E apesar de apresentarem, ou ndo evidéncia cientifica, sdo amplamente aplicados
na pratica clinica®®. Algumas modalidades terapéuticas tém sido comumente utilizadas para
recuperagdo muscular na pratica esportiva, como: massagens, crioterapia, Compressdo
Pneumatica Intermitente (CPI1)*, terapia de ondas de choque extracorpérea (TOC) e a Terapia
de Fotobiomodulagdo (TFBM).*42444345 Estudos recentes, vem sendo conduzidos a fim de
avaliar alguns recursos terapéuticos em vigéncia como a CPl, TOC e TFBM e sugerem
resultados positivos. 144 4°

A CPI utilizada tanto por atletas, como em clinicas de reabilitacdo, se trata de

cameras/bolsas que ficam ao redor do membro insuflando de ar sequencialmente realizando
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uma pressdo.*1464748 Estudos sugerem que a pressdo negativa pode melhorar a recuperacéo e
reduzir a sensagdo de dor muscular apds exercicios extenuantes*'#6, A CPI age melhorando o
retorno venoso, em um nivel circulatorio e apresenta teoria embasada na melhora do fluxo
sanguineo muscular, acarretando o aumento da oxigenacdo do tecido, influenciando
positivamente a recuperagdo muscular®®. Além disso, a CPI tem apresentado resultados
satisfatorios em diversas disfuncdes vasculares, como linfedema, insuficiéncia venosa cronica
grave, doenca arterial obstrutiva periférica, e na profilaxia da trombose®. Contudo, alguns
estudos apresentam resultados irresolutos para a utilizacdo da CPI em relacdo aos sinais de
fadiga e melhora do desempenho muscular, o que pode estar ligado ao nao estabelecimento de
parametros para esse fim. Pois, os parametros utilizados para a terapia CPI no retardo dos sinais
de fadiga e melhora do desempenho muscular sdo bastante variados.*!%1:46:52

Com resultados efetivos em revisdes sistematicas para uma variedade de cenarios
clinicos musculo esqueléticos, a TOC extracorpdrea esta emergindo como uma nova opgao de
tratamento em potencial®*®>* Na TOC extracorpdrea sdo 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 0s mecanismos de acdo estdo os efeitos diretos na calcificagdo do tecido, alteracdo da
atividade celular através da cavitacdo, microextracao acustica, alteracdo da permeabilidade da
membrana celular e efeitos sobre 0s nociceptores através da hiperestimulacdo, que blogueiam
0 mecanismo de controle das comportas®. Foram encontrados efeitos satisfatorios para
estimular a regeneracdo do tecido muscular esquelético e acelerar os processos de reparo em
lesdo aguda muscular, indicando proliferacdo aumentada e taxas de diferenciacdo de células
satélites®®. Além disso, TOC extracorpérea tem demonstrado resultados positivos em estudos
clinicos para reabilitacdo de lesGes, recuperagdo muscular em atletas®®>* e diminuicdo de dor
muscular.**57585% pesquisadores examinaram os efeitos de uma Unica administragio 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, outro
estudo demonstrou aumento significativo na elasticidade, tbnus muscular e recrutamento de
fibras musculares com a aplicacdo da TOC no quadriceps®’. A TOC extracorpérea também
apresentou resultados positivos em disfungdes osteomusculares como, epicondilites, sindrome
da dor subacromial, fascite plantar e tendinopatias®. Esses resultados apontam para a TOC
como uma possivel ferramenta no auxilio do retardo da fadiga e melhora do desempenho
muscular, embora existam poucos estudos que demonstrem efeitos da TOC para recuperacéo

muscular apds atividade fisica extenuante em atletas.
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Em estudos recentes a TFBM vem apresentando efeitos satisfatorios tanto para reducéo
dos sinais de fadiga, como para o aumento do desempenho e forga muscular,44:4537.6061,62,63,64
Os resultados apontam para atenuacao da dor muscular de inicio tardio e menos aumento nas
concentracdes sanguineas de marcadores de dano muscular com o uso da TFBM em relacéo a
grupos controle®>%3, Seu mecanismo de agdo esté relacionado a geragdo de maior transferéncia
de elétrons, consequentemente, ativando as cadeias respiratorias mitocondriais e levando ao
aumentando da producéo de adenosina trifosfato mitocondrial (ATP)%¢¢7. Os resultados obtidos
em estudo, demonstraram que a TFBM pré-exercicio como uma terapia autbnoma foi capaz de
melhorar diferentes aspectos funcionais relacionados ao desempenho atlético e marcadores
bioquimicos relacionados a danos musculares e processo inflamatorio em atletas de alto nivel**.
Além disso, os autores apontam que a TFBM pré-exercicio apresentou efeito antioxidante,
diminuindo o estresse oxidativo induzido pelo exercicio, promovendo efeitos ergogénicos e
protetores aos musculos esqueléticos*.

Conjuntamente, estudos apresentaram resultados positivos utilizando a combinacao de
TFBM e Campo Magnético estatico - TFBM-CMe.%262 Uma vez que, o campo magnético
promove aumento da producdo de ATP e auxilia na diminuicdo do estresse oxidativo,
potencializando os efeitos da TFBM-CMe.%%7%9 Em teste de campo realizado com atletas de
rugby, a TFBM-CMe promoveu melhora do desempenho e recupera¢do muscular mais rapida
dos atletas®’.

No entanto, as evidéncias sobre a eficacia de algumas dessas estratégias usadas para
recuperacéo ainda sdo conflitantes.”® "* Considerando a alta intensidade de esfor¢o demandada
na pratica do Crossfit®, a utilizacdo de recursos que auxiliem no processo de recuperagio
muscular é de grande valia, pois pode garantir que o atleta esteja apto a para realizacdo dos
proximos WODs com menor risco de lesdo. Assim, 0 avanco no desenvolvimento e
conhecimento de terapias ou recursos visando a recuperacdo muscular ajustada a necessidade
de atletas de Crossfit® é muito importante para 0 bom desempenho nesse esporte. O presente
estudo busca comparar os recursos terapéuticos frequentemente empregados na pratica clinica,
a fim de determinar o mais indicado para a recuperacdo muscular associada a pratica de
Crossfit®.

Até o momento, poucos estudos comparam recursos terapéuticos na recuperagao
musculoesquelética em atletas de Crossfit®. Tendo em vista a importancia de uma recuperagao
da fadiga muscular e melhora do desempenho ap6s um treino muscular intenso/competicéo, a

averiguacao dos efeitos por esses recursos terapéuticos se faz necessaria.
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2. OBJETIVOS:
2.1 Geral:

Comparar os efeitos isolados entre trés diferentes recursos terapéuticos TFBM-CMe, CPI e

TOC para recuperacio muscular em participantes de Crossfit®.
2.2 Especificos:

- Analisar os efeitos dos recursos terapéuticos nas variaveis relacionadas a performance a partir

da capacidade de recuperacdo muscular por meio de avaliacdo funcional.

- Avaliar os efeitos dos recursos terapéuticos sobre o marcador bioquimico relacionado a

recuperacdo muscular e estresse oxidativo.

- Analisar os efeitos dos recursos terapéuticos nas variaveis relacionadas a recuperacdo da
fadiga muscular por meio da escala de percepcéo de esforco.

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

relacionadas a recuperacao da fadiga.

3. METODOLOGIA
3.1 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 o WOD, o numero de
participantes do presente estudo foi calculado com base em um estudo piloto. O estudo piloto
foi conduzido por nosso grupo de pesquisa previamente ao estudo 2, a fim de estimar o tamanho
da amostra, e contou a participacdo de 3 atletas para cada tipo de tratamento testado, 12 atletas
no total.

O estudo piloto seguiu a metodologia utilizada no estudo no estudo 2, pois contou com
0s mesmos desfechos, critérios de inclusdo e procedimentos. Com base nos resultados obtidos
para o desfecho priméario (avaliacdo funcional), o tamanho da amostra do presente estudo foi

determinado.
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3.2 ESTUDO 2 - Recursos Terapéuticos

Apds a determinacdo do tamanho amostral pelo estudo piloto, realizamos o estudo 2.
Como desfecho priméario foi considerada a avaliacdo funcional, CMJ para indicacdo do
desempenho atlético. Também foram realizadas coletas sanguineas para analise das variaveis
fisiologicas por meio do marcador inflamatério (LDH) relacionados a dano muscular, bem
como, foi avaliada a percepc¢éo subjetiva de esforco através de escala de esforco de 0-100. Todas
as avaliacOes foram realizadas antes (basal) e 1 hora, 24 e 48 horas ap0s 0 exercicio extenuante
(WOD). Cinco minutos apés o WOD os participantes receberam aleatoriamente um dos 4
tratamentos propostos neste projeto (recuperagédo passiva, TFBM-CMe, CPI e TOC). Em cada
semana 0s participantes receberam um tipo de tratamento diferente sucessivamente nas 4
semanas, até que todos recebessem os 4 tratamentos, caracterizando o design cruzado adotado

pelo estudo.
3.3 Aspectos Eticos

Foi realizado um ensaio clinico cruzado, randomizado, 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 5.244.887 (Anexo I).

Os participantes que concordaram em participar, foram informados sobre todos os
procedimentos do estudo anteriormente a sua realizacao e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Anexo Il), conforme determinam as resolucdes 466/12 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os procedimentos s tiveram inicio apos a
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP.

3.4 Sujeitos

Foram recrutados, de maneira voluntaria, atletas de Crossfit® com idades entre 18 e 36
anos, do género masculino de diferentes Boxes de Crossfit® da cidade de S&o José dos Campos
- SP. Apos o recrutamento, aplicamos um questionario de inclusdo e exclusao (Anexo I11) com
objetivo de excluir voluntarios que néo se enquadrassem nos critérios do estudo, desta forma,
garantindo a homogeneidade da amostra.

O célculo amostral foi baseado nos resultados obtidos pela avaligdo funcional de CMJ
(desfecho primério deste estudo) que foram obtidos no estudo piloto (estudo ).
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Utilizamos a plataforma Researcher's Toolkit para determinar a amostra
(https://www.dssresearch.com/resources/calculators/sample-size-calculator-average/).

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

intencéo de tratar.
3.5 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos no estudo atletas de Crossfit®, de 18 a 36 anos, praticantes da
modalidade 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 participantes ndo poderiam estar fazendo uso
de agentes farmacoldgicos e ndo apresentar historico de lesdo musculoesquelética nas regies
do quadril, joelhos e tornozelo no més que antecedeu o estudo. Além de ndo terem feito
tratamento ou recovery fisioterapéutico na tltima semana que antecedeu as coletas.

Foram excluidos do estudo os participantes que fizeram uso de agentes farmacologicos
corticosteroides (anti-inflamatérios esteroidais, analgésicos ou miorrelaxantes) e que
apresentaram durante a realizacdo 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 ultimos 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 sessao; ou qualquer atividade somada: >

5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).
3) IRREGULARMENTE ATIVO: frequéncia de 5 dias /semana ou duracdo: 150 min / semana.

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

minutos continuos durante a semana.


https://www.dssresearch.com/resources/calculators/sample-size-calculator-average/
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3.6 Randomizacgéo e Cegamento

Os testes foram realizados ao longo de 4 semanas, com exatos 7 dias de intervalo entre
as coletas, e os atletas sempre realizaram as atividades propostas em um mesmo horério ao
longo dos dias, para evitar eventuais interferéncias do ciclo circadiano. A cada semana todos
0s participantes realizaram os procedimentos para a avaliacdo basal pré-exercicio extenuante
(WOD), e avaliacOes 1 hora, 24 e 48 horas ap6s 0 WOD.

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

randomizacoes:

- Primeira randomizacdo - Composicdo da tabela de tratamentos: blocos da ordem do

tipo de intervencéo para cada semana. Cada bloco continha as quatro intervencdes (TFBM-CMe,
TOC, CPI e Recuperagdo passiva) distribuidas por uma intervencdo diferente a cada semana.
Dessa forma, todos os atletas receberam as quatro intervencbes 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 - Cbodigo de embaralhamento: cada bloco foi distribuido

aleatoriamente para cada ID (nimero de identificacdo) de cada atleta. Garantindo assim o

ordenamento aleatorio de cada sequéncia (bloco) de intervencao entre os atletas. Exemplo:
Atleta 1: Bloco A

Atleta 2: Bloco C
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Atleta 3: Bloco B
Atleta 4: Bloco A
E assim por diante até o atleta 12.

Logo, a distribuicéo foi realizada por meio de randomizacdo em bloco com a sequéncia
aleatdria 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
néo teve conhecimento das avaliagdes ou processamentos dos dados.

As intervengdes foram aplicadas em uma Unica sesséo a cada semana, de forma balanceada e

cruzada, com tempo de duragdo semelhantes de 30 minutos e correspondem:

- Nenhuma Intervencdo / Recuperacao passiva (Controle): descanso passivo em decubito

dorsal.

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

estatico: irradiacdo ativa nos 2 membros inferiores.

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

compressdo pneumatica intermitente nos 2 membros inferiores.

- Intervencdo TOC - Terapia de Ondas de Chogue: aplicacdo de ondas de Choque nos 2

membros inferiores.

O presente estudo néo teve controle ativo, pois até 0 momento nenhum recurso terapéutico
foi dado como evidéncia absoluta na melhora de fadiga muscular. Como intervencao controle,
teve a terapia passiva, equivalente a nenhuma atividade, como ja é realizado por muitos atletas

em competicOes e em outros estudos para avaliar o efeito de intervencgdes e terapias®.

O fisioterapeuta que aplicou a terapia de TFBM-CMe, CPI, TOC nao esteve envolvido
e ndo teve conhecimento das avaliagdes, coleta de dados, bem como, da posterior analise desses
dados. O pesquisador responsavel pelo exercicio extenuante (WOD) ndo teve conhecimento dos
procedimentos de andlise e terapias aplicadas. Assim como, os avaliadores do teste de

desempenho, percepcdo de esforco, coletas sanguineas, ndo tiveram conhecimento da
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randomizacdo, aplicagdo das terapias/intervencdo e analise dos dados do estudo. Esses cuidados

garantem o cegamento dos avaliadores envolvidos no estudo, caracterizando-0 como cego.
3.7 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 intervencéo
(controle/recuperacéo passiva, TFBM-CMe, TOC e CPI) a serem recebidos nas 4 semanas de
procedimento. A recuperagdo muscular foi avaliada antes de qualquer intervencéo (basal), 1,
24 e 48 horas ap6s a realizacdo do exercicio extenuante (WOD). As avaliaces foram compostas
pelo desfecho primario: teste funcional por meio do CMJ, e desfechos secundarios: variaveis
fisioldgicas por meio da analise do marcador indireto de dano muscular através da analise de
LDH; 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 execucdo do presente estudo.
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Figura 1. Fluxograma estudo 2
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3.7.1 Workout of the Day (WOD):

Os atletas foram submetidos a um WOD cuja o objetivo era finalizar no menor tempo
possivel uma sequéncia de trés exercicios (Calorias na Assault AirBike®, Hang Squat Clean e
Box Jump Over), em um modelo de série ja bem conhecido dos atletas de 21-15-9, sem
descanso.

Na primeira série os atletas deveriam completar vinte e uma (21) repeti¢des, na segunda
0 namero de repeticdes baixa para quinze (15) e na ultima para nove (9) repeticoes.

Calorias na Assault AirBike® - sera utilizado o modelo mais popular e também o mesmo
utilizado durante o Crossfit® Games, para contabilizar as repeticdes os participantes deveriam

pedalar a bicicleta até alcancarem o nimero de repeti¢6es exigido em calorias.

Figura 2. Demonstragdo do exercicio Assault AirBike
Fonte: arquivo pessoal

Hang Squat Clean — o exercicio teve inicio com o atleta de pé com o corpo todo
estendido segurando uma barra junto ao corpo, com 40kg de peso total, o atleta deveria lancar
a barra até os ombros enquanto efetua um agachamento completo, fazendo com que o quadril
quebre a linha paralela da patela com relacéo a crista iliaca na fase profunda do movimento, e

finalizava o movimento estendendo novamente o corpo.

Figura 3. Demonstragdo do exercicio Hang Squat Clean
Fonte: arquivo pessoal
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Box Jump Over — nesse exercicio o atleta saltava para cima de uma caixa de uma altura
de 60,69 centimetros, tocando no alto da caixa com os dois pés e saltando para o solo do lado
oposto para contabilizar cada repeticao.

Durante todo 0 WOD, um avaliador contabilizava o nimero de repeti¢des bem como fiscalizava
a validade das mesmas. A duracdo do WOD pode variar de acordo com o do desempenho do

Figura 4. Demonstragdo do exercicio Box Jump Over
Fonte: arquivo pessoal

3.7.2. Avaliagbes

3.7.2.1 Avaliagédo Funcional
- Countermovement Jump Test (CMJ)

Como indicador de capacidade funcional dos membros inferiores foi utilizado o
Countermovement Jump Test (CMJ) ou teste saltos com contramovimento’2. Anteriormente a
realizacdo do teste o avaliador explicou e demonstrou a execucdo, em seguida o atleta realizava
trés CMJs submaximos para se familiarizar com o movimento.

Para a realizacdo do teste o atleta iniciava em pé com as méos nos quadris e os pés alinhados
respeitando a mesma distancia dos ombros, depois agachava até uma posicdo de
aproximadamente 90° de flexdo do joelho e realizava um salto vertical o mais alto possivel. Um
smartphone foi posicionado a 1,5 metros de distancia do atleta para registrar as execugoes de
trés CMJs maximos’2. O atleta era instruido a utilizar os movimentos de flexdo de quadril,
joelho e tornozelo para amortecer a aterrissagem. A analise da altura do salto foi feita por meio
do aplicativo movel MY JUMP 2. A maior altura obtida entre os trés saltos foi considerada para

analise’.
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Figura 5. Demonstracdo da Avalia¢do Funcional

Fonte: arquivo pessoal

3.7.2.2 Avaliacéo Qualitativa De Percepc¢ao Subjetiva do Esforco Percebida Borg — RPE

Como um indicador de carga interna, utilizamos a escala de percepcdo de esfor¢co CR-
100747 (Anexo IV). Essa escala é simples, ndo-invasiva, sem custos e validada para
mensuracio da intensidade do exercicio’®. Além disso é considerada mais precisa do que a
escala CR-10%°. A fim de diferenciar a carga interna reportada periférica (musculos) e central
(respiracdo), os atletas foram questionados a atribuir uma nota de 0 a 100 para o cansago/fadiga
nas pernas (RPE-MI) e cansac¢o cardiorrespiratorio (RPE-R). Para isso, duas escalas idénticas
eram 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 os pesquisadores se certificaram da compreensdo de cada
participante. O preenchimento era realizado individualmente antes de cada etapa, e também
imediatamente apds a realizacdo dos WODs, repetindo-se em todos os momentos das avaliaces

(1h, 24h e 48h), o tempo estimado para realizagéo desse procedimento é 1 minuto.
3.7.2.3 Coletas Sanguineas

Foram coletadas amostras sanguineas (5ml, através de puncdo da veia ante cubital)
previamente e 1 hora, 24 e 48 horas apoés a realizacdo dos WODs, uma vez que, o dano muscular
pos-exercicio e o processo inflamat6rio causado por esse dano apresentam um pico em seu
curso temporal de 48 horas apds a atividade,”®:6463.6061

As amostras foram coletadas por uma enfermeira que ndo teve conhecimento sobre a
alocacdo do atleta em determinada terapia. A partir de 20 minutos até uma hora apés a obtengédo

de cada amostra, as mesmas eram centrifugadas a 3000 rpm durante 20 minutos. O soro foi



28

armazenado em tubos (Eppendorf®) e mantido a -80° C para posteriores analises. O tempo
estimado para cada coleta sanguinea € em média 8 minutos.

A partir das amostras sanguineas coletadas, foi analisada LDH como marcador
sanguineo como marcador indireto de dano muscular (por espectrofotometria e com uso de Kits

de reagentes especificos fabricados pela Labtest® - Brasil).

3.7.2.3 Avaliacéo de satisfacédo da terapia

A escala de Satisfagdo LIKERT, avaliou o contentamento do atleta com o resultado de cada
tratamento, TFBM-CMe, 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 recuperacao de
fadiga muscular p6s exercicio. A entrega da escala foi realizada por um pesquisador que ndo
tinha conhecimento das avaliagdes ou exercicio. A escala foi realizada uma vez a cada semana
somente no tempo 48 horas ap6s WOD. Cada posicdo é 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 Ndo estd satisfeito =1
3.7.3 Intervences

Todas as intervengOes foram aplicadas nos membros inferiores, tendo em vista que o

WOD escolhido teve como principal foco a fadiga dos membros inferiores’”.
3.7.3.1 Terapia de Fotobiomodula¢cdo com Campo Magnetico estatico (TFBM-CMe)

A TFBM-CMe foi aplicada 5 minutos ap6s 0 WOD com duracdo aproximada de 32
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. O tempo total para a TFBM-CMe durou cerca de 16 minutos por membro inferior.

Para a aplicacdo da TFBM-CMe, utilizou 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
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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). Tendo em vista a extensa area de
irradiacdo empregada no presente estudo, o uso de clusters torna-se necessario. Os parametros
da fototerapia estdo descritos detalhadamente na Tabela 1.

A dose utilizada para as aplicagdes 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 atual revisio sistematica de Vanin et al. (2018)%, e o guideline de Leal-Junior
et al. (2019)%, que demonstram resultados significantes na recuperagdo muscular, diminuico
da dor muscular tardia e modulagdo do nivel do marcador bioquimico relacionado ao dano
muscular. Além disso, as doses utilizadas por grupamento muscular foram previamente
otimizadas para a tecnologia que sera utilizada com base em diversas pesquisas realizadas por
nosso grupo em ambiente laboratorial por Antonialli et al. (2014)%2, De Paiva et al. (2016)%3 e
Miranda et al. (2018)°®, em teste de campo Pinto et al. (2016)*" e em situacOes esportivas reais,
como no estudo de De Marchi et al. (2019).%

A aplicacdo da TFBM-CMe foi realizada com o cluster em contato direto com a pele e
leve pressdo em: 4 locais distintos nos musculos extensores de joelho/flexores de quadril, 3
locais nos musculos flexores de joelho/extensores de quadril e 1 local nos musculos flexores
plantares, conforme ilustrado na figura 2. A TFBM-CMe foi aplicada nos dois membros

inferiores, de acordo com a alocacdo dos voluntarios nas intervengdes experimentais.
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Tabela 1 — Parametros TFBM-CMe
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Extensores Flexores Joelho Flexores Plantar
Joelho

NUmeros 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 (nm) 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 (seg) 129 115 115
Dose total por ponto (J) 67,68 60,76 60,76
Dose total de aplicacdo por grupo muscular (J) 270,72 182,28 60,76
Abertura do dispositivo (cm?) 33 33 33

Equipamento mantido parado
perpendicularmente em contato
com a pele e leve pressao.

Equipamento mantido parado
perpendicularmente em contato
com a pele e leve pressdo.

Equipamento mantido parado
perpendicularmente em
contato com a pele e leve
presséo.

Modo de aplicacéo
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Figura 7. Exemplo da aplicagdo da TFBM-CMe
Fonte: Arquivo pessoal

3.7.3.2 Terapia de Compressdo Pneumatica Intermitente

A compressdo pneumatica intermitente foi aplicada 05 minutos apds a realizagdo do
WOD e teve duragdo de 30 minutos*. Foi realizada com os atletas posicionados em decUbito
dorsal utilizando as botas pneumaticas em ambos os membros inferiores, a partir de um
protocolo recomendado pelo fabricante e comparavel ao de estudos anteriores.’8464147

A bomba forneceu compressao sequencial de 80 - 90 mmHg em cada 4 cdmaras inflaveis
circunferenciais (dispostas linearmente ao longo do membro), englobando a perna dos pés até
o quadril / virilha (modelo 701RA; Recovery Pump LLC, Concordville, PA). Cada camara era
sequencialmente insuflada por aproximadamente 8 a 12 segundos, iniciando-se mais
distalmente, depois parcialmente desinsuflada por 15 segundos, apds o processo de insuflacéo

de 30 a 40 segundos ter sido completado. 85146
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Figura 8. Exemplo de aplicacdo da CPI
Fonte: Arquivo Pessoal

3.7.3.3 Terapia de ondas de choque

A TOC foi aplicada 05 min ap0s a realizacdo do WOD e teve em média 30 minutos de
duracdo. Durante o tratamento os atletas foram posicionados em declbito dorsal e
posteriormente em decUbito ventral para propiciar 0 acesso a musculatura a ser tratada
(musculos extensores de joelho/flexores de quadril, flexores de joelho/extensores de quadril e
musculos flexores plantares) e melhor aplicacdo da terapia, feita por varredura. De acordo com
as instrugdes do fabricante, foram realizados em torno de 2000 pulsos aplicados por regido na
frequéncia de 05 - 20 Hz%. De acordo com a prética clinica, e dependendo da conformidade
dos atletas, a energia concentrada da onda de choque por unidade de area (densidade de fluxo
de energia) variou de 0,06 a 0,09 mJ/mm?. 4> 7980 Tomando por base a principal musculatura
exercitada no WOD, a aplicacdo foi realizada em pontos ao longo dos musculos quadriceps,
isquiotibiais e triceps sural de ambos os membros inferiores. Com uma energia total entre 10,3
e 15,4mJ por ponto de acordo com parédmetros indicados para recuperacdo muscular pos

exercicio®.
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Figura 9. Exemplo da Aplicacdo de TOC
Fonte: Arquivo pessoal

3.7.3.4 Recuperacédo Passiva

A recuperacéo passiva, empregada para o grupo controle, foi realizada em repouso com
0 atleta em decubito dorsal sobre a maca por 30 minutos, para que houvesse equivaléncia entre
o tempo de duragdo das terapias utilizadas neste estudo. Como proposto por diferentes estudos

nos quais a recuperacéo passiva foi utilizada com a mesma finalidade do presente projeto.814

Figura 10. Exemplo do descanso passivo em Decubito Dorsal
Fonte: Arquivo Pessoal
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3.8 Andlise Estatistica

A priori foi seguida a andlise por intencdo de tratar. Os dados foram analisados tanto
em seus valores absolutos quanto com relacéo a sua variagdo em percentual a partir dos valores
obtidos nas avalia¢Oes pré-exercicio (basais). Tendo em vista a importancia de nivelar os dados,
nds comparamos a avaliacdo basal com as avaliagbes p6s WOD de cada semana. A anélise
estatistica foi realizada seguindo principios de intencao de tratar. O pesquisador que realizou as
avaliacdes desconhecia a alocacdo dos voluntarios nas intervencdes experimentais. Primeiro
foram testados os dados para distribuicdo de normalidade usando o teste de Shapiro-
Wilk. Como os dados mostraram uma distribuicdo 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 diferencas em cada momento. Os dados foram
analisados em termos de seus valores absolutos e porcentagem de mudanga com base nos
valores estabelecidos a partir dos testes de linha de base. O nivel de significancia foi
estabelecido em p<0,05. Apos testes de normalidade, os dados foram expressos em média +
desvio padrdo (DP) nas tabelas. Para os dados graficos, foram utilizados a média e o erro padréo
da média (EPM).

4. RESULTADOS

Doze atletas de Crossfit® com idade média de 29,67 anos (+3,23), peso médio 86,82kg
(+10,99), altura média 177,08 cm (+7,15), indice de massa corpdrea (IMC) de 27,79 Kg/m?
(£2,33) e tempo de pratica no esporte de 37 meses (+20,51) foram randomizados. Todos os
atletas participantes concluiram as etapas propostas pelo presente estudo.

N&o houve diferenca estatisticamente significante quanto a andlise de viés de
aprendizado ou de melhora de condicionamento fisico ao longo das semanas quanto a duracdo
dos WODs, independentemente da intervencdo ou semana. Pois, ndo foram apresentadas
diferencas estatisticamente significante (p>0,05) nos desfechos quanto a duracdo dos WODs.
Sendo que a duracdo do WOD para a semana os atletas receberam a TFBM-CMe foi de 519,00
(x72,05) segundos; TOC 547,17 (£128,26) segundos; CPI 509,42 (+82,36) e recuperacdo
passiva 512,25 (+90,64). J& em relacdo a semana de realizacdo do protocolo, na primeira
semana foi de 557,33 (£116,86) segundos, a segunda semana de 526,83 (£91,19) segundos,
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terceira semana de 503,50 (+£66,48) segundos e quarta semana de 500,17 (+94,58) segundos,

conforme demonstra tabela 2.

Tabela 2 - Dados demograficos

Dados antropométricos: Média DP (2)
Idade (anos) 29,67 3,23
Peso (Kg) 86,82 10,99
Altura (cm) 177,08 7,15
IMC (Kg/m?) 27,79 2,33
Tempo de préatica no esporte (meses) 37,00 20,51
Tempo WOD - Intervencdes (s):

TFBM-CMe 519,00 72,05
TOC 547,17 128,26
CPI 509,42 82,36
Recuperagdo passiva 512,25 90,64
Tempo WOD - Semanas (s):

Semana 1 557,33 116,86
Semana 2 526,83 91,19
Semana 3 503,50 66,48
Semana 4 500,17 94 58

Todas as intervengdes apresentaram valores basais semelhantes (p>0,05) para as

diferentes variaveis analisadas neste estudo. A tabela apresenta os dados obtidos em valores

absolutos. Houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) do valor absoluto na variavel

LIKERT, referente a satisfacdo do atleta quanto ao tratamento realizado, TOC e recuperacéao

passiva, e entre CPI e recuperagédo passiva, como demonstrado na tabela 3.
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Avaliacéo TFBM-CMe TOC CPI Rec. Passiva
Meédia DP Meédia DP Meédia DP Meédia DP
CcMJ Basal 41,6 2,83 42,61 3,07 42,32 4,47 43,1 5,07
1 hora 41,71 3,13 40,36 2,04 40,76 3,1 40,8 3,59
24 horas 41,46 3,99 41,11 3,07 40,81 3,87 40,4 4,6
48 h 41,79 3,68 40,5 3,28 40,24 2,83 38,86 4,69
LDH Basal 197,79 3383 17943 5536 167,45 4343 180,34 32,71
1 hora 223,31 4539 237,02 4841 24358 3568 241,87 48,58
24 horas 250,81 37,1 300,78 49,04 303,15 50,73 306,07 58,29
48 horas 41289 681 45649 7238 4543 60,69 469,15 89,78
PE Meédia DP Média DP Meédia DP Meédia DP
MUSCULAR Basal 20,33 16,23 14,5 19,64 13,17 13,1 6,71 7,89
P6s WOD 8517 1383 8292 1616 8167 19,11 72,92 24,42
Pos-tratamento 3483 1221 3267 21,82 2958 1888 32,5 20,06
1 hora 29,33 16,7 27,58 25,84 27,5 18,21 29,67 22,46
24 horas 20,67 15,6 1458 15,28 19,13 1506 21,83 21,66
48 horas 1458 12,67 12,83 10,83 11,13 14,24 1517 18,08
PE Basal 3,33 6,85 0,29 0,69 0,5 1,45 4,75 9,53
RESPIRATORIO Pés WOD 78,58 2596 78,33 23 84,42 1527 78,42 23,06
Pos-tratamento 5,25 7,5 3,08 4,81 10,42 16,44 5,42 8,91
1 hora 1,83 4,41 1,67 3,26 g 16,9 4,67 8,23
24 horas 0,42 1,44 1 3,46 0,83 2,89 1,38 3,01
48 horas 0 0 0,83 2,89 05 1,73 0,25 0,87
LIKERT 3,75 0,87 4,33 0,78 4,42° 1 3 1,48

Tabela 3: ° Diferenca estatisticamente significante comparada a intervencdo Recuperagéo Passiva (p<0,05).

c Diferenca estatisticamente significante comparada a intervencdo Recuperagéo Passiva (p<0,05).

Os valores obtidos através da avaliacdo funcional, CMJ, se apresentaram favoraveis a
TFBM-CMe em relagdo aos demais tratamentos. Observou-se que a altura do salto apresentou
diferenga estatisticamente significante (p<0,05) em 24 e 48 horas apés o WOD, quando
comparada a Recuperacéo Passiva (p=0,0431 e p<0,0001 respectivamente), como demonstrado

na figura 11.
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Figura 11. Grafico ilustrando a variagdo percentual da altura de CMJ. Os valores estdo representados
pela média e erro padréo da média. 2 diferenca estatisticamente significante 24h ap6s WOD entre TFBM-
CMe comparada a intervencdo Recuperacdo Passiva (p=0,0431). %@ diferenca estatisticamente

significante 48h comparada a Recuperacéo Passiva (p<0,0001).

De acordo com os dados obtidos em relacdo a varidvel LDH, os atletas apresentaram
menor elevacao da atividade enzimética na semana que receberam TFBM-CMe. Essa diferenca
foi estatisticamente significante 24 horas p6s WOD quando comparada a Recuperagdo Passiva
(p=0,0131), TOC (p=0,0057) e CPI (0,0003). E em relacdo a Recuperacdo Passiva (p=0,0007),
TOC (p=0,0006) e CPI (p<0,0001) em 48 horas pds WOD (figura 12).
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Figura 12. Gréfico ilustrando a variacdo percentual da atividade de LDH. Os valores estao representados
pela média e erro padrdo da média. Em 24h @ diferenca estatisticamente significante comparada a
intervencdo Recuperagio Passiva (p=0,0131). ° diferenca estatisticamente significante comparada a

intervencdo TOC (p=0,0057). ¢ diferenca estatisticamente significante comparada a intervencdo CPI
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(p<0,001). ¢ diferenca estatisticamente significante comparada a intervencdo CPI (p=0,0003). Em 48h
3 diferenca estatisticamente significante comparada a intervengdo Recuperagdo Passiva (p=0,0007). P
diferenca estatisticamente significante comparada a intervencdo TOC (p=0,0006). °c diferenca

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

5. DISCUSSAO

Este é um dos primeiros estudos randomizado, cruzado e cego para comparar os efeitos
de trés diferentes recursos terapéuticos entre os mais utilizados na prética clinica com objetivo
de melhora da fadiga e desempenho muscular em atletas de Crossfit®, apds um treinamento
extenuante (WOD). As terapias avaliadas foram a TFBM-CMe, CPl e TOC, mais a recuperagédo
passiva. O estudo contou com a realizacdo de analises do desempenho funcional (CMJ), dano
muscular e percepcao subjetiva de esforco.

A capacidade de recuperacdo muscular rapida e sobretudo, eficiente é de grande
importancia para um melhor desempenho do atleta Crossfit® 8. Visto que neste esporte é
essencial que o atleta esteja restabelecido entre uma sessdo de exercicio e outra, pois em
competicdes e treinos, a demanda exige que a recuperacao do atleta ocorra em um curto espaco
de tempo’’. Assim, de acordo com Maté-Mufioz et al. (2017); Grandou et al. (2020)23 e Feito
et al. (2019)?, o atleta podera ser capaz de lidar com uma consideravel fadiga, a fim de ter um
melhor rendimento esportivo. Buscando a otimizacdo da recuperagdo muscular, nosso estudo
verificou resultados positivos para a TFBM-CMe, quando comparada com as demais terapias
utilizadas. A melhora no desempenho dos atletas, no nosso desfecho primaério, foi observada
por meio da variavel funcional CMJ, teste de verificagcdo que mede a altura do salto realizado.
Essa melhora foi observada em 24 e 48 horas ap6s 0 exercicio extenuante que induziu a fadiga
(WOD). Em relacdo ao estresse oxidativo, LDH, a TFBM-CMe também apresentou resultados
positivos na comparagdo com as demais terapias tanto 24 como em 48 horas apés a préatica do
WOD.

Para a realizagdo do presente estudo a escolha dos atletas obedeceu a uma série de
requisitos pré-estabelecidos (fatores de incluséo e exclusdo), com a finalidade de homogeneizar
a amostra, e a possibilidade de viés de aprendizagem também foi excluida. A escolha do A
aplicativo MY JUMP 2 para andlise funcional se deu, pois, estudos mostram que 0 mesmo se
iguala a plataforma de forca e medicbes da plataforma de contato em vérios saltos
diferentes®®®, Além da monitoragdo da fadiga, o teste de salto vertical (CMJ) tem sido utilizado

com diversos objetivos, como para avaliar poténcia dos membros inferiores e identificar
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talentos®’. O estudo de De Marchi et al. (2017), encontrou resultado semelhante, tendo em
vista que o efeito da TFBM-CMe foi melhor para a manutencdo do desempenho CMJ em
comparagdo com outros tratamentos realizados. Ja Dornelles et al. (2019)73, apresentaram
resultados positivos para a aplicacdo prévia da TFBM-CMe, que promoveu recuperacdo em
torno de 53% melhor com efeitos benéficos observados pela avaliagio do CMJ em
comparacdo com placebo. Assim, a TFBM-CMe vem se destacando com resultados superiores
nos testes funcionais em relacdo a CPl e a TOC, ndo s6 no presente estudo, mas estudos prévios
também nédo observaram resultados positivos para essas modalidades terapéuticas em variaveis

funcionais avaliadas.*¢8%80

E sabido que o dano muscular causado pelo exercicio gera inflamagéo, desencadeando
liberacdo de determinadas enzimas na corrente sanguinea, como o LDH, de acordo Baroni et
al. (2010)% e Zinoubi et al. (2018)% também podendo ser considerado um indicativo de fadiga.
Nossos resultados demonstram o aumento deste marcador em todas as semanas de testes,
comprovando a eficacia do exercicio utilizado para induzir a fadiga. Entretanto, quando tratados
com TFBM-CMe os atletas apresentaram menor elevacdo de LDH apds o exercicio. Essa
diferenca de elevacdo pode ser observada tanto em 24, como em 48 horas apds WOD em relacéo
as demais terapias. De modo que podemos sugerir que a TFBM-CMe possivelmente esta
relacionada com o aumento da microcirculacéo local, evento j& observado por Huang et al.
(2011)%, assim, auxiliando na remocdo dos metab6litos sanguineos de uma maneira mais
eficaz, favorecendo a uma reducéo da fadiga da musculatura tratada®. Nossos resultados v&o
a0 encontro com os dados de Pinto et al. (2022)"7, que encontram diminuigdo dos marcadores
sanguineos para dano muscular com uso da TFBM-CMe também em 24 e 48 horas apos
exercicio extenuante WOD. A fim de avaliar os efeitos da terapia CPI no dano muscular apos
exercicio extenuante, Wiecha et al. (2021)% também ndo verificaram reducio da atividade
enzimatica nos marcadores sanguineos. Assim como a recuperacdo passiva, em estudo
conduzido por Gill et al. (2006)8, ndo apresentou efeito em relacéo a diminuicdo de marcadores

sanguineos para lesdo muscular apés exercicio fatigante.

A TFBM-CMe ocorre através da aplicagdo de luz e sua interagdo com os tecidos
biologicos pode influenciar a atividade celular, capacitando a estimulagdo ou inibi¢do de
funcdes quimicas e fisiologicas. Acelerando a remogao de lactato sanguineo apos o exercicio,
diminuindo o tempo de recuperacdio muscular e melhorando a performance.”*+9>9
Relacionado a melhora da performance esportiva, o mecanismo de agdo proposto para o uso de

TFBM-CMe em esportes e exercicios ¢ o aumento do citocromo c-oxidase nas fibras
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musculares esqueléticas que leva a regulagdo positiva da atividade mitocondrial®® 7. Logo, os
principais apontamentos para tais efeitos sdo pelo aumento da atividade mitocondrial e sintese
de ATP, seguida de aceleragdo da resolugdo da inflamagio’®. Em relacio a CPI, estudos
realizados previamente demonstraram que seu uso pode promover melhoras subjetivas ou
nenhuma melhora, embora tenham sido observadas diferencas entre a CPI e a recuperagdo

passiva, que pode estar relacionada a sensacio prazerosa ocasionada durante seu uso*®>1%,

De acordo com avaliacdo de subjetiva de esfor¢co ndo foram observadas diferencas
estatisticas significativas em relacdo as terapias. Entretanto, observamos que quando 0s
diferentes momentos de avaliacdo foram comparados ao basal, a PSE se mostrou
estatisticamente elevada imediatamente ap6s a realizacdo do WOD, tanto na carga interna
(muscular) quanto externa (respiratdria). Indicando deste modo que 0 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 pardmetro respiratdrio, os atletas
relataram fadiga respiratoria (sensacdo de falta de ar) e a PSE muscular, superior a observada
no momento anterior ao WOD. Assim, podemos considerar os resultados apresentados em

relacdo aos efeitos das terapias na recuperacdo do desempenho fisico de atletas confiaveis.

Nosso estudo contou com a avaliacdo da satisfacdo do atleta com o0s recursos
terapéuticos utilizados a cada semana, por meio da escala de LIKERT. Os resultados apontaram
que os atletas tiveram maior satisfacdo quando receberam a CPl e TOC em relacdo ao TFBM-
CMe. Relacionado a CPI, essa afirmacdo é controversa, uma vez que a CPI ndo apresentou
melhor recuperacdo em relacdo as demais terapias. Logo, a satisfacdo dos atletas com a CPI
pode estar relacionada com a sensacdo promovida durante sua aplicacdo que se assemelha aos
de massagem do tipo drenagem linfatica manual*®>%, Proporcionando uma impresséo
prazerosa e efeito sensitivo (toque de pressdo intensa e ritmica durante a aplicacdo), que pode
gerar resultados positivos em desfechos subjetivos, como sensacdo de dor muscular apos
exercicios extenuantes*'#®. Em relagdo a preferéncia por TOC e Recuperagdo Passiva, ndo se
deve presumir que a escolha do paciente seja predominantemente determinada pela eficacia
percebida durante os tratamentos, uma vez que, a preferéncia ndo estava associada as
classificacbes de eficacia percebidas mais elevadas. Além disso, autores relatam que a
interpretacdo de cada experiéncia sensorial pelos pacientes é consistente com as expectativas

pré-tratamento.1%
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A partir dos parametros apresentados, e corroborando com outros estudos, nossos
resultados mostram que a TFBM-CMe se destacou como melhor recurso terapéutico, dentre os
utilizados neste estudo, tanto na avaliacdo funcional (CMJ) e na avaliacdo do dano muscular
(LDH). De modo que, a TFBM-CMe se mostrou eficaz na reducao da producdo do marcador
de dano muscular, consequentemente melhorando a performance no teste funcional, dados que
vdo de encontro com os resultados apresentados por Leal-Junior et al. (2018).1%* A eficacia da
TFBM-CMe na promocéo de uma melhor recuperacéo € clara e tais efeitos refletem diretamente
na prevencdo de lesBes, visto que, autores sugerem que o melhor desempenho dos atletas, esta
diretamente relacionado a diminuicdo do risco de lesdes.51%3" Considerando a demanda
exigida pela pratica do Crossfit®, na qual praticamente todos os exercicios sdo realizados em
alta intensidade, uma boa tatica de recuperacdo € essencial, objetivando deixar o atleta pronto
para as proximas provas (WODs) em dias de treino e principalmente em competicdes.

As pesquisas que investigaram lesGes na préatica dessa atividade correlacionaram o risco
de lesBes com a fadiga gerada pela alta intensidade,!"1%1%7 sendo de grande valia investigar
recursos terapéuticos que possibilitam a reducdo no tempo de recuperacio®’1%4%2 como
observado com a utilizacdo da TFBM-CMe no presente estudo. Aumentar a longevidade
esportiva, conseguindo melhorar o desempenho é muito importante para a rotina do atleta, uma
vez que, quadros de lesbes ou ma recuperacao podem vir a causar pausa nos treinos e até perda
de conquistas adquiridas previamente, 108199

A partir dos dados apresentados, nossos resultados apontam para a TFBM-CMe como
melhor recurso, tanto referente ao desempenho funcional (CMJ), quanto para o dano muscular
(LDH). Nesse cenério, podemos inferir que atletas profissionais ao utilizarem a TFBM-CMe
poderao ter o beneficio de uma recuperacdo melhor, com reducéo da fadiga, diminuindo o risco
de lesdes ao longo da preparagéo, podendo assim alcangar mais sucesso em competicdes. No
entanto, nossos achados se mostram importantes ndo s6 em ambito profissional, como também
para o publico praticante de Crossfit® de um modo geral, uma vez que a recuperagao otimizada,

tornaré a pratica esportiva mais eficiente e segura.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos investigados em nosso estudo apresentam que entre 0s recursos terapéuticos
avaliados a TFBM-CMe mostrou maior eficacia na recuperacéo dos sinais de fadiga muscular
ap0s exercicio extenuante em atletas de Crossfit® quando comparada a TOC, CPI e recuperagéo

passiva. Demonstrando desempenho superior no teste funcional, além de também ter sido capaz
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de melhorar marcador sanguineo indicativo de dano muscular e assim reduzir o tempo de
recuperagdo. Destacando-se como uma alternativa de recurso terapéutico para ser usado em

competicdes ou treinos de atletas que buscam melhor desempenho.
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Numero do Parecer: 5.244 887

Apresentacdo do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS_1886251_E1.pdf).

O Cross Training tem uma rotina de treino baseada na combinagio de movimentos funcionais,
constantemente variados e de alta intensidade. Os treinos chamados de WODs (Workout of the Day - treino
do dia) sdo frequentemente combinados e realizados com repetigies rapidas e sucessivas, e tempo de
recuperacdo limitado ou inexistente. Portanto, ha uma grande demanda de forga, poténcia e resisténcia
anaerobia. Os campeonatos exigem que o atleta conclua varios WODs, em sequéncia, durante um dia de
competicio. Acarretando em fadiga muscular, que esta relacionada ao risco de lesdes. Assim, o
desenvolvimento de estratégias que busguem acelerar o processo de recuperagdo muscular € muito
importante. A utilizagdo de alguns dispositivos terapéuticos que auxiliam na resposta fisiologica da dor
muscular pos-exercicio tem sido bastante utilizada clinicamente visando a prevencao da fadiga muscular.
Estudos prévios demostraram gue a terapia de Fotobiomodulagio (TFBEM) diminui o tempo de recuperagao
e melhora o desempenhe muscular geral. Recentemente terapias de compressio pneumatica e com ondas
de chogue, vem sendo usadas com o mesmo objetivo. Entretanto, ndo se sabe qual o melhor recurso para
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uma recuperagio muscular mais rapida e eficiente. Diante disso, o objetivo desse estudo @ comparar os
efeitos isolados e combinados entre os trés diferentes recursos terapéuticos TFBM, Compressio
Intermitente e Terapia de ondas de chogue para recuperagio muscular em atletas de Cross Training. Para
tanto, serdo conduzidos

dois ensaios clinicos randomizados, controlados, cruzados e cegos, nos quais serdo analisados:
desempenho atlético por meio de teste funcional, variaveis fisiologicas da intervencdo por meio da analise
de marcadores inflamatdrios (IL-6) e dano muscular (CK) para verificar a recuperagio muscular e percepgao

subjetiva de esforgo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Comparar os efeitos isolados e combinados entre trés diferentes recursos terapéuticos TFBM, Cl e TOC

para recuperagdo muscular em atletas de Cross Training.

Objetivo Secundario:

- Analisar os efeitos dos recursos terapéuticos nas variaveis relacionadas a performance a partir da
capacidade de recuperagdo muscular por meio de avaliagdo funcional.- Avaliar os efeitos dos recursos
terapéuticos sobre os marcadores bioguimicos relacionados a recuperagdo muscular.- Analisar a
combinagao dos dois melhores recursos terapéuticos nas variaveis relacionadas a performance a partir da
capacidade de recuperagdo muscular por meio de avaliagdo funcional e analise dos marcadores
bioguimicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os atletas serdo expostos a riscos minimos durante a pesquisa, onde serdo supervisionados o todo tempo
pelo pesquisador que estara em pé ao lado do atleta, e caso o mesmo apresente desequilibrio, tontura ou
algum tipo de mal-estar, sera interrompida a avaliagdo imediatamente.

Beneficios:

Os atletas saberao qual ferramenta terapéutica & mais eficaz para atenuagio de fadiga e aumento da
performance, resultando em melhora do desempenho na modalidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Versdo: E1
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Desenho:

Serdo conduzidos dois ensaios clinicos randomizados, controlados, cruzados e cegos, nos quais serdo
analisados: desempenho atlético por meio de teste funcional, varidveis fisiologicas da intervengao por meio
da analise de marcadores inflamatorios (IL-8) e dano muscular (CK) para verificar a recuperagdo muscular e

percepgao subjetiva de esforgo.

Desfecho Primario:

Avaliagdo Funcional - Agachamento Livre (Air Squat):Como um indicador de capacidade funcional sera
utilizado o teste simples de agachamento livre (Air Squat), no gqual o atleta sera instruido a realizar o maior
nimero de repetigbes dentro de 1 minuto. Um avaliador contara o nimero de repetigbes validas e
determinara como repeticdo nao valida aquela em gue o atleta ndo quebre a linha paralela da patela com
relagao a crista iliaca na fase profunda do movimento ou nao finalize o movimento com uma extensao

completa dos joelhos e quadril na fase de inicial e final.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentagio obrigatdria:

Folha de rosto datada, assinada pelo diretor com carimbo do diretor - ok
Projeto de pesquisa - ok

Cronograma - ok

TCLE - ok

Carta de anuéncia da instituicdo coparticipante (caso se aplique) - ok

Recomendagoes:

Sem recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Mao ha pendéncias. Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesguisador devera se apresentar na instituicdo de realizacdo da pesguisa (que autorizou a realizagio do

estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverdo rubricar
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todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na dltima
pagina do referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ac CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacao
necessitara de aprovacgao ética do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com justificativa para

nova apreciacao, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatdrios
semestrais. O relatério final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificagio. Uma copia
digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizacio do estudo, via correio,

e-mail ou entregue pessocalmente, logo gque o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_188625 29/01/2022 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf 14:11:30
TCLE / Termos de | TCLE_Modalidades.docx 29/01/2022 |Heliodora Ledo Aceito
Assentimento / 14:08:20 |casalechi
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Modalidades.docx 29/01/2022 |Heliodora Ledo Aceito
Brochura 14:01:47 |casalechi
Investigador
Outros Carta_De_Anuencia.pdf 15/04/2020 |Heliodora Ledo Aceito
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Outros Carta_De_Anuencia.pdf 18:06:10 |casalechi Aceito
Folha de Rosto folnaDeRosto_carimbada.pdf 01/04/2020 |Heliodora Ledo Aceito
15:54.28 | casalechi

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

SAQ PAULQ, 15 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Maria Aparecida Dalboni
(Coordenador(a))
Enderego: VERGUEIRO n® 235/249
Bairre: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: 5P Municiple: SAD PAULO
Telefone: (11)3385-9010 E-mall: comitedeeticaiuninove br

Pagina 05 de 08

63



64

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 recuperacio 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 recuperacdo 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 recuperagdo da fadiga muscular. Considerando a alta intensidade de
esforco demandada na pratica do Cross Training, a utilizacdo 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
leséo.

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
competicdo se faz necessaria. Bem como, a investigacdo da melhor forma de utilizacao de cada
um desses recursos, para otimizacao dos efeitos, podendo ser de maneira isolada ou mesmo
combinando diferentes tipos de recursos. Assim, 0 avang¢o no desenvolvimento e conhecimento
de terapias ou recursos visando a recupera¢ao muscular ajustada a necessidade de participantes

de Cross Training € muito importante para o0 bom desempenho nesse esporte.

4. Procedimentos da Fase Experimental
Vocé esta sendo convido a participar desta pesquisa que se trata de um ensaio clinico

randomizado, cruzado, controlado e cego para o avaliador. Serdo recrutados para o estudo 28
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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 voceé participard ao todo de 4 semanas de pesquisa, na qual realizara os
procedimentos para a avaliagdo basal (pré-WOD, antes dos exercicios requeridos) e avaliacdo
p6s-WOD (depois da realizacdo dos exercicios requeridos), também apo6s 1h, 24h e 48h da
realizacéo do exercicio, cada avaliacdo teve duracdo média de 10 minutos. Cada avaliacéo sera
composta por um questionario para avaliar a percepcdo subjetiva do esforco realizado (vocé
respondera um questionario dando uma nota de O 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 concentracdo
desse marcador chamado Creatina Quinase-CK, maior o dano muscular), e dos niveis de
marcadores inflamatérios presentes no sangue (indicativo de inflamagdo, quanto maior a
concentracdo maior a inflamag8o), além dos niveis marcadores relacionados 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 realizard uma avaliacdo
funcional, que constituira em dois testes simples, um de agachamento livre, no qual vocé deve
realizar 0 maior nimero de repeticdes 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, 0 exercicio fisico requerido. O objetivo
serd finalizar no menor tempo possivel uma sequéncia de trés exercicios (que compdem o
WOD, exercicio requerido), sdo 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 devera 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 serie vocé deve completar 21 repeti¢cdes, na segunda 15
e na Ultima 9 repeticdes de cada 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 Fotobiomodulacdo e Campo
Magnético estatico — TFBM-CMe (realizagdo da terapia com luz terapéutica, com 0s
participantes deitados a aplicacdo sera realizada com o dispositivo em contato direto com a pele

e leve pressdo em 8 locais pré-determinados nos musculos da perna e coxa em ambos 0s
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membros inferiores); Terapia por Ondas de Choque — TOC (com os participantes deitados de
costas seréo realizados em torno de 6000 pulsos = micro choques, aplicados ao longo da perna
e coxa em ambos os membros inferiores); Compressdo Intermitente — CPI (com os participantes
deitados de costas serdo utilizadas as botas pneumaticas, que fornecem compressdo sequencial
por meio de 4 cdmaras inflaveis circunferenciais dispostas continuamente ao longo da perna e
coxa em ambos os membros inferiores); Recuperacdo Passiva - RP (serd 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 realizacdo das terapias sera determinada
pela randomizagdo (um sorteio), sendo realizada um tipo de terapia a cada semana. Logo vocé
poderd receber por exemplo: 1°semana: TFBM-CMe; 2°emana: TOC; 3%emana: CPI 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 realizara
0s mesmos procedimentos descritos acima (na primeira etapa), porém o procedimento da
terapia seréd diferente. VVocé receberd a combinacdo de duas entre os trés tipos de terapias
utilizadas na primeira etapa (TFBM-CMe, TOC ou CPI de acordo com os resultados da etapa
1), mais a recuperacéo passiva adicionando 30 minutos ao tempo de terapia, logo a combinacéo
de terapias teve duracdo média de 60 minutos. As duas terapias que apresentarem melhores
efeitos serdo utilizadas na etapa 2, mais a recuperacdo passiva. Logo vocé podera receber por
exemplo: 1°emana: terapia l+terapia 2; 2°semana: terapia 2+terapia 1; 3°%emana: RP,
sucessivamente completando 3 semanas. Essa ordem também sera determinada por
randomizacdo (um sorteio), como na etapa 1. Assim, as coletas tiveram dura¢do media de 120
minutos nos dias em que vocé sera requisitado a realizar o WOD (exercicio requerido) e a
terapia (independente do tipo de combinacdo, pois cada uma leva em média 30 minutos), e 10
minutos em cada um dos dias seguintes (24 e 48 horas ap6s 0 exercicio) em que vocé devera
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 so terdo inicio

ap6s a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:



67

Vocé seré exposto a riscos minimos durante a pesquisa, onde sera supervisionado o todo
tempo pelo pesquisador que estara em pé ao seu lado, e caso o0 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 nao sao 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 apés a realizacdo das analises a sobra serd devidamente
descartada.

Vocé também podera se sentir cansado ou com desconforto muscular durante e/ou apés
a realizacdo do WOD (exercicio requerido). Além disso, a pratica de atividades fisicas oferece
risco de lesBes musculares ou das articulacbes. A realizacdo dos exercicios contara com a
supervisao do pesquisador por todo tempo que estard em pé ao seu lado e encerrara a atividade
devido a qualquer tipo de lesdo.

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 serd 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 os participantes conhecerem quais as melhores ferramentas para
ajudar na recuperagao muscular. Oferecendo aos participantes da pesquisa possibilidades para
atenuacdo de fadiga e aumento da performance, sendo esta através de aparelhos de fisioterapia
que consistem em ferramentas ndo-invasivas, ndo farmacologicas, e sem efeitos colaterais ou
adversos relatados pela literatura. Porém, ndo oferece beneficios diretos ao participante da

pesquisa.

8. Métodos Alternativos Existentes:

Né&o se aplica.

9. Retirada do Consentimento:



68

Em caso de eventuais davidas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa, 0 Vocé poderé consultar o responsavel deste estudo para
os devidos esclarecimentos. A participacdo € voluntaria e este consentimento poderd ser

retirado a qualquer tempo, sem nenhum tipo de penalizacdo ao participante.

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

das informac0Oes 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 serdo realizadas todas as coletas deverdo ser custeados pelo
proprio participante.

12. Local da Pesquisa:

O presente estudo serd 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 instituicdes 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. CNS n° 510/2016). O Comité de Etica
é responsavel 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
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Horérios 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 Pés-Informacéo:

Eu, , apoés leitura e compreensao deste

termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participacéo é voluntéria, e que posso

sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste
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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 apos a aprovacéo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em Pesquisa
0 qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecéo
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

ANEXO 111 — Questionario de Inclusdo e Exclusao
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Semana:
CROSSFIT MODALIDADES TERAPEUTICAS
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 medicacao:
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
[] | Termo de Consentimento assinado
] Idade de 18 - 36 anos
Voluntério se compromete a permanecer no local da pesquisa por volta de 120 minutos no periodo entre
] | 7he17hnos 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.
Voluntério se compromete a comparecer para as avaliagdes pds-WOD (24 horas e 48h) na cidade de Séo
1 José dos Campos.
] Praticante de crossfit a no minimo 12 meses.
| N&o esta fazendo uso de agentes farmacologicos.
Histéria do paciente nos Gltimos 30 dias:
SIM | NAO
] Lesdo musculoesquelética de tornozelo
] U Lesdo musculoesquelética de panturrilha
] ] Lesdo musculoesquelética de joelho
17 Lesdo muscu:oesque:eizt@ca de qua_qrilI -
- Lesdo musculoesquelética na regido lombar
SIM | NAO Tem experiéncias com os seguintes movimentos:
— | Air Squat (agachamento livre)
E =1 | Air Bike
In E Hang Squat Clean #40kg
1 Box Jump Over
] ] 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 ultimos 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 duracéo: 150 min /
semana.

] 4) SEDENTARIO: aquele que n&o 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 ( )Nao




ANEXO 1V. Escala de percepcéo subjetiva de esforgo - PSE
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RPE (Ratings of perceived exertion) — Escala de percepc¢édo de esfor¢co (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%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11820425

ANEXO V. Escala de Satisfacéo (LIKERT):

Escala de Satisfacdo da terapia (LIKERT)
Semana:

Nome : ID: Semana: Data:  / /

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

realizou)

() Terapia de Fotobiomodulagao “terapia com luz”
() Terapia Ondas de Choque
() Terapia Compressdao Pneumatica Intermitente "Bota”

() Terapia passiva “deitado”

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

fadiga muscular pds exercicio? (assinale com X)

() N&o estéa satisfeito

) N&o esta muito satisfeito

) Néo esté satisfeito, nem insatisfeito

) Um pouco satisfeito

) Muito satisfeito
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Crossfit® is a high-intensity sports modality whose most intense part is the WOD triring
of the day), which can lead to muscle fatigue, reducing performance and causing injury.
In omder to minimize consequences, therapeutic devices are used to accelemte muscle
recovery after strenuous exercise, such as: static magnetic field photobiomaodulation
therapy (TFEM-CMe), extracorporeal shock wave thempy (OCD) and the pneumatic
compression boot intermittent (CPL). However, the best resource for faster and mone
efficient muscle recovery in Crossfit® athletes is unknown, The objective of this stady
wias to compare the effects of three different thempeutic resources on recovery from
muscle fatigue in Crossfite athlates. A mndomized, comtrolled, crossover, blinded
clinical trial was conducted, 12 Crossfit® athletes (18 to 36 years old) voluntarily
participated, mndomly distributed in a crossed order of the tvpes of treatment { TFEM-
CMe, OCD, CPl and contml/passive recovery) to be received over the 4 weeks. Muscle
recovery was assessed at baseling, 1h, Z4h and 48h after performing the WOD, The
evaluations consisted of the Countermaovement JumpTest {CMID) functional test; blaod
marker for muscle damage, (LDH) subjective perception of effort/fatigue (PSE), and
degree of satisfaction with thempy (LIKERT), After normality testing, data were
expressed as mean and standard deviation, and the significance level was set at p<0035,
In the CMJ functional test, TFBM-CMe showed a statistical ly signi ficant di fference in
relation to passive recovery (p<0.03), In the LDH blood marker variation, TF BM-CMe
presented statistically significant values in relation to passive recovery, TOC amd CPI
(p=0.05). Therefore, in the comparison between OCD and CPI therapeutic resources, as
well a8 passive recovery, TFBM-CMe proved to be maore efficient in recovering signs of

muscular fatigue, both functional and physiological, after strenuous exercise,

Keywords: Photobiomodulation Therapy, Shock Wave Therapy, Intermittent Pneumatic
Compression, Performance, Recovery, Crossfir®,
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INTRODUCTION

CrosFitk emerged in the early 20005 a5 a strength and fitness training method
{Meyer et al, 2017), based on the combination of functional, constantly varied and high-
intensity movenments called WOD (Waorkowt of the Day) ar training of the day (Buicher
el al, 2015).

This high physical demand has worried the scientific community, which is
confirmed by the various publications that studied the relationship between the practice
of CrossFit® and the nsk of injuries {Maté-Mufioz o al., 20071 Since fatigee causes
changes in the biomechanics of movement, increasing the risk of injuries { Weisenthal et
al., 2014},

Muscle recovery strategies involve the wse of a echnigque or a combination of
technigues 1o enhance and aceelerate the athlete’s recovery, reducing the nsk of injuries
and improving performance { Finto etal., 20 16; Feito et al. 2018).

Some therapeutic modalities have been used for muscle recovery in sports, such
a5 Intermittent Preumatic Compression - CPL (Hoffman et al 2016), Extmcorporeal
Shock Wave Therapy - TOC (Fleckensteinet al., 2017) and Photobiomodulation Therapy
- TFBM { Tomazomi etal., 2019).

The CPIlane cameras positioned around the limb, sequentially inflating air and
applying pressure ( Houn etal, 2007), Studies sugpest that pressune can improve recovery
and reduce the sensation of muscle soreness (Hoffman ot al., 2016).

In TOC, pressure pulses are emitted, with a peak of 35-1 20 Mpa, applied tosmall
areas of 2-8 mm in diameter (Al-abbad et al, 2020). It has demonstmted positive results
in elinical shedies for injury relabilitation, recovery (Speed et al., 2014; Fleckenstein et
al., 2007 ) and pain reduet ion (Fleckenstein etal., 2017; Notamicola et al., 2018).

TFBM has satistactory effects in reducing signs of fatigue, increasing
performance amd muscle strength (Tomazoni et al., 2019, Vanin et al., 2018, Leal-Junior
ctal,, 20019). Theresults point to an attenuation of Late-onset muscle pain and less increase
in blood concentrations of muscle damage markers (De Paiva et al,, 2016), Studies have
shown positive mesulls using the combination of TFBM and static Magnetic Field -
TFBM-CMe (De Paiva et al., 2006).

The present study seeks to compare the therapeutic resources frequently wsed in
clinical practice, in order to determine the most suitable for muscle recovery associated
with the practice of CrossFit®,



METHODS

12 CrossFit® athletes were recruited (between 18 and 36 years old), men,
practicing the modality for at least | year, training 4 times or more per week and 1000
presence indata collection. They must not be using pharmaco logical agents, nor have a
history of musculoskeletal injuries in the hip, knee and ankle regions in the last month,

Afer the baseline assessment, volunteers were distnbuted to the type of treatment
according to the study wecks, through online randomization on the wehsite
wiww randomization.org,

Control occurmed through passive recovery. The therapist who applied the therapy
was mol the same one who carried oul the assessments and data analysis, The functional
anal ysis, pain scale and blood samples were camied ol by researchers who had no
knowledge of the therapies, Thus ensuring the blind design of the study,

Participants perfformed the WOD with a sequence of three exercises; Calories on
the Assault AirBike®, Hang Squat Clean {40k g) and Box Jump Crver (G0L6%em), ina 21-
|59 series model, without rest, In the first series they had o complete twenty-one
repetitions, in the second fifteen and in the last nine.

Assessmenis were carried oui ai baseling, [, 24h and 48h after the WOD, and
will ime lude:

~Countermovement Jump Test (ChI) used as an indicator of finctional capacity
{Balzsalobre-Femindez et al, 2015), the volunteer started standing with hands on hips and
feet aligned, squatting to a position of approximately 90° of flexion of the knee and
performed a vertical jumpas high as possible, A smartphone was positioned 1o record the
executions of three maximum CMJs, with the highest beight being considensd for analysis
{Balzalobre-Femdandez et al,, 2015, Domelles etal, 2018), Jump height anal ysis was
dome using the My Jump 2 mobile application.

-CR- 100 perceived exertion scale (Borg & Borg, 2002; Weston etal, 2015)asan
indicator of internal boad, simple, non-invasive, free of costand validated for measuring
exercise intensity (Weston et al. , 2005; Pinto etal, 2016). Volunteers were asked to give
a seore from 0 do |00 for leg tired ness/fati gue {RFE-MI) and cardiorespimiory fatigue
{RPE-E).

-Blood collection to analyze LDH (lactate dehydrogenase) levels to analyze
muscle damage {De Paiva et al, 2006, Vanin etal,, 2018; Leal-Tunior etal,, 20197,

Participants reccived a different type of treatment each week, according to
ramdomization, until completing the 4 weeks of collections, characterizing the sudy's
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crossover design, The therapies were administersd 5 minwes afler performing the WOD,
with an average duration of 30 minutes, the treatment was controlled by passive recovery.

TFBM-CMe was applicd to the knee extensors’hip flexors (1 29 seconds - 2700),
knee fexorship extensors {1 15 secomnds — 1RO and plantar flexors (115 - 600 bilamerally
(Wanmin et al., 2008; Leal-Jumor et al., 20097, A cluster with 20 diodes will be used, 4 of
which are %05 nm (1 25 average power, 30 W peak power each, 8 are 850 i (40 mWW
cach) and 4 are 633 nm (25 mW cach).

OO0 was performed with pneumatic boots bilaterally, based on the manufacturers
fecommended protocol and comparmble to dat of previous studies { Ho ivan et al, 2006,
Haum ¢t al., 2017,

TOC performed according to the manufaciurers instructions {Shock Wave
Therapy — BTL-SW T}, around 2000 pulses will be applied per region {0520 He), with
application at poims along the quadriceps, hamstrings and triceps surae bilaterally, and
total emergy between 103 and | 5. 4mJ {Fleckensiein et al,, 2017},

Passive recovery was performmed at rest, in the supine position for 30 minutes, so
that there was equivalence between the durmation { Micheleni etal., 2019),

STATISTICAL ANALYSIS

A priorl, imtention-to-treat analysis will be followed, The data will be amal veed in
absolute values and in relation to its percentage variation. The results will be tested for
mormality wsing the Kolmogomv-Smimay fest I parametnic, we will use the ANOVA
test with Bonferrom post-hoc {mean and stamdand deviation), IF non-parametne, we will
use the Friedman test with Wilcoxon post hoe (Median and Interquartile Range), The
level of statistical sigmDeanee will be p<(.05,

RESULTS AND DUSCUSSHOMN

There was no statistically signiDcant difference in the mal ysis of learning bias or
physical fitncss improvement over the weeks nreganding the duration of the WODs,
regandless of the intervention or week, Therefore, there were no statistically =ignificant
differences (p=0.05) in the omeomes regarding the duration of the WO D=, The duration
of the WO for the week the athletes received the TFBM-CMe was 519.00 (£72103)
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seconds; TOC S$47.17 (+£128.26) seconds: CPI 509.42 (£82.36) and passive recovery
51225 (#9%0.64). Regarding the week in which the protocol was carned out, in the first
week it was 557,33 (£116.86) seconds, the second week 526 83 (£91.19) seconds, the
third week 503.50 (66 .48) scconds and fourth week of 500.17 (+94 58) seconds.

The values obtained through the functional assessment, CMJ, were favorable to
TFBM-CMe in relation to the other treatments. It was observed that jump height showed
a statistically significant difference (p<0.05) at 24 and 48 hours after the WOD, when
compared to Passive Recovery (p=0.0431 and p<0.0001 respectively), as demonstrated
in figure 1.
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Figure 11, Gaph illuswating the percentage variation in CMJ height, The values are represenied
by the mean and stanckrd error of the mean. the statistically signi ficam difference 24hafler WOD
between TIBM-CMe compared to the Passive Recovery imtervention (p~(LO431). asaa
sttistically significant diference 48h compared %0 Passive Recovery (p<0.0001)

According to the data obtained in relation to the LDH variable, the athletes showed
a lower increase in enzymatic activity in the week they received TFBM-CMe, This
difference was statistically significant 24 hours post WOD when compared to Passive
Recovery (p=0.0131), OCD (p=0.0057) and CPI (0.0003). And in relation to Passive
Recovery (p=0.0007), OCD (p=0.0006) and CPI (p<0.0001) in 48 hours after WOD

(figure 2).
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comgansd o the Passive Recovery mlervention (p=0.0131 ) bb statistically s dgni Geam dilferancs
comgared to the TOC imervention (p=0.0057 . coc statistically significam difference compared
ta the CFL imervention (p<0L (0 1), coe smistially significam difference companed i the CFl
intervention (p=000 3 In 45h am swistally semilican diffoonse comparal o the Passive
Recavery ntervention fp={LO007) bbb satistically signil'icam difference compared to the TOC
imtervention (p=0L0004). coo statistically significan difference compared to the CFlimervention
(<LK T

Secking to optimize muscle recovery, our study found positive results for TFBM-
CMe, when com pared to ofher therapies used, The improvement in athleies” performance,
in ourprimary outeome, wis observed throweh the functional variable ChT, a verification
test that measures the height of the jump performed. This improvement was observed at
24 anil 48 hours afler streneous Bitigue-ind veing exemcise (WO, Inrelotion to oxidative
stress, LOH, TFBM-C Me also showed positive results in comparison with other themapies
both 24 aind 48 hows afler practicing the WO,

To carry out the present study, the choice of athletes followed a senes of pre-
established reguirements | inelusion and ecelusion Setors), with the aim of homo genizing
the sample, and the possibility of leaming bias was also excluded, The MY JUMP 2
appheation was chosen for functional analysis beeause studies show that 1t matches the
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foree platform and contact platform measurements inseveral different jumps (Balsalobre-
Fernandez et. Al, 201 4; Gallardo-Fuentes et Al 20067, Inaddition to monitoring fatigue,
the vertical jump test (M) has been wsed for severm| purposes, such as to assess lower
limb power and identify talents (Hamiltom, 2019). The study by De Marchi ot al. (2017),
foud @ similar result, considering that the effect of TFBM-CMe was better for
maintaining CMJ performance compared 1o other treatments performed, Dornelles <t al.
(20191, presented positive results for the previous application of TFEM-CMe, which
promoted recovery amound 53% better with beneficial effects observed by evaluating the
ChU in comparison with placebo. Thus, TFBM-Che has stood ot with superior results
in functional tests in relation to C P and OCD, not only in the present study, but previous
studies also did mot observe positive results for these thempeutic modalities in the
functional vanables evaluated { Harwood et, Al, 201 8, Heapy et, Al, 2018),

It is known that muscle damage caused by exercise generates inflammation,
inggering the release of certain enzymes into the bloodsiream, such as LDH, according
1o Baromi et al, (20100 and Zinoubi et al, {20 15) and can also be considercd an indication
of fatigue, Our results demaonstrate the increase in this marker in all weeks of testing,
proving the effectiveness of the exercise used to mduee fatigue, However, when treated
with TFBM-CMe, athletes showed a lower increase inm LDOH after exencise. This
difference in elevation can be observed both 24 and 48 hours after WOD in relation 1o
ather therapics. Therefore, we can suggest that TFBM-CMe is possibly related to the

increase in local microcireulation, an event already observed by Huang et al, {2011,

Ohur resulis are in line with data from Pinto et al, {2022), who found a decrease in
blood markers for muscle damage with the use of TFBM-CMe also a1 24 and 48 hours
after strenwous WOD exercise, In order to evaluate the effects of CP1 thempy an muscle
damage afler stremuows exercise, Wiecha et al. (2021 also did not find 2 reduction in
enzymatic activity in blood markers. JTust like passive recovery, in a study conducted by
Gill et al. {2006), showed no effect inrelation to the decrease inblood mark ers for muscle
damage afier fatiguing exercise.

TFBM-ChMe proved to be effective in reducing the production of the muscle
damape marker, consequently improving performance in the Tunctional test, data that is
im linee with the results presented by Leal-Junior et al, {201 §).
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According 1o the subjective mssessment of effort, mo statistically sigmificant
differences were observed in relation to the therapies. However, we observed that when
the different assessment moments were compared to baseline, RPE was staiistically
elevated immediately after performing the WO D, both in terms of imtemal {muscular) and
extermal (respiratory) load, This indicating tha the WOD selected from the study by Pinto
el al {2022 camied out with Cross{itE athletes was, once again, effective in cousing the
expected fatigue. In the response of RPE inthe respimtory parameter, the athletes reported
mespiratory fatgee { feeling of shortness of breath) and muscular RPE, higher than that
observed before the WOD,

Our study imeluded the assessment of athlete satisfaction with the therapeutic
rescunces used each week, wsing the LIKERT scale. The resulis showed that athletes had
greater satisfaction when they received the CPLand TOC in relation to the TFBM-C Me.
Related to CPL this statement is controversial, sinee CPL did not show better recovery
compared o other thempies, Therefore, athletes” satisfaction with CP1 may be related to
the sensation promoted during its application, which is similar to mamual Iymphatic
draimage massage {Dumn e, Al 2022, 101,102, Providing a pleasant impression and
semsory effect (touch of imense and rthy thmie pressure dunng application), which can
generate positive results insubjective outcomes, such as the sensation o fmusele pain atter
strenuous exercise (Alan, Bohar-Owdemir 2021,

Rescarch that investigated injuries during the practice of this activity comelated
the rsk of injuries with the fatigue penemted by high intensity (Hak et Al 2013,
Weisenthal et al, 2014; Maté-Mufioz et. Al, 2017), being of great value investigale
thempewtic resowrces that emable a reduction in recovery time (Pinto e, Al 2016
Antomalli et Al 201 4; Leal-Junior et Al, 20 18) as observed with the wse of TFBM-CMe
in the present study. Inereasing sporting longevity, managing to improve performance, is
very imporiant for the athlete’s routine, since injunes of PpoOT FECOVETY CaN CAUSE paUSES
in training and ¢ven loss of previously acquired achievements (Farrel, 2005 ; Pastre et. Al
07,

FINAL CONSIDERAT IONS

The aspects investigated in our study show that among the therpeutic resources
evaluated, TFEM-CMe showed greater effectiveness in mecovering signs of muscle
fatigue after strenuous exercise in CrossfitE athletes when companed to TOC, CPLand
passive recovery, Demonstrating superior performance in the functional fest, in addition
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to being able to improve blood markers indicative of muscle damage and thes reduce
recovery time. Standing out a5 an alternative therapeutic resource to be used in

competitions or tmining for athletes seeking better performmance,
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