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Resumo

O Pré-Condicionamento Isquémico (PCl), também conhecido como manobra de isquemia e
reperfusdo, é uma técnica aplicada via manguito de pressao na coxa ou no braco. Estudos mostram
o efeito do Pré-Condicionamento Isquémico Local (PCIL) nas contragdes isotonicas em algumas
modalidades esportivas, mas ndo é conhecido na literatura o efeito do PCIL na contracdo isométrica
em exercicio de preensao manual. Objetivou-se comparar os efeitos do PCIL e SHAM no Tempo
de Resisténcia Isométrica (TRI) e o comportamento das varidveis hemodinamicas no exercicio
isométrico de preensao manual em adultos fisicamente ativos. Foram selecionados 13 voluntarios
comidade entre 18 e 30 (22,2+1,7) anos, fisicamente ativos com experiéncia minima de seis meses
em treinamento resistido. O PCIL foi realizado no bragco dominante em trés ciclos de cinco minutos
deinsuflacdo do manguito a 200 mmHg, seguidos por cinco minutos de reperfusao; a sessao SHAM
foi similar, mas com o manguito insuflado a apenas 20 mmHg. O TRl foi realizado no dinamémetro
digital (EMG System® modelo TRF Man) e os dados gravados em sistema de aquisicao de dados
biolégicos (Windaq Pro,DATAQ Instruments) para posterior andlise. O TRI considerado o tempo
desde o inicio da isometria a 40% da contracao voluntaria maxima até o decaimento de 50% da
forca-alvo. Frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica, diastélica e média foram monitoradas
(Dixtal 2023) durante todo protocolo experimental. O TRI foi semelhante entre a sessao PCIL e
SHAM (141,0+41,6 vs. 144,9+50,0 segundos, p=0,89, respectivamente). Além disso, ndo houve
diferencas significativas nas respostas hemodinamicas entre as sessées. Portanto, o PCIL nao
alterou o TRI e ndo alterou as respostas hemodinamicas quando comparadas a sessdo SHAM em
adultos fisicamente ativos.
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Introducao

O Pré-Condicionamento Isquémico (PCI),
também chamado manobra de isquemia

A manobra pode ser local (PCIL), quando
a regido avaliada é a mesma da aplicacao

e reperfusdo, é realizado via manguito de
pressio que pode ser colocado na regido
proximal da coxa ou do braco. Tem como
caracteristica breves momentos de oclusio
do fluxo sanguineo, geralmente de 2 a 5
minutos, seguidos pelo reestabelecimento
do mesmo, pelo mesmo periodo de tempo'.

da isquemia, e remota (PCIR), quando
a manobra ¢é realizada em um membro
especifico, mas suas respostas podem ser
observadas ao longo de todo o corpo.
Esta técnica pode ser realizada antes da
execucao do exercicio fisico e alguns estudos
demonstraram melhora no desempenho,
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como a recuperacao da oxigena¢ao®?, redugao
da fadiga’?, maior capacidade glicolitica’,
aumento do nimero de repetigoes méximas*
e do volume total de treino?, em diferentes
modalidades esportivas.

Jd se tem evidéncias que o PCI pode
acarretar melhorias no desempenho de
atletas de alto nivel ou amadores, como
na diminui¢do do tempo de realizagio da
tarefa®’, em diversas modalidades esportivas,
como natac¢ao’, ciclismo® e corrida’. FERREIRA
et al.’° em estudo randomizado, observaram
que o PCIR proporcionou em nadadores
universitdrios aumento na velocidade durante
a prova de séries de “sprint” em relagdo a um
grupo SHAM, sendo que, ambos os grupos
foram comparados com um terceiro grupo
controle e somente o grupo PCIR foi capaz
de diminuir o tempo do “sprint”. Além
disso, nao houve piora nos protocolos PCIR
e SHAM na velocidade durante a prova em
relacdo ao grupo controle. Em contrapartida,
alguns estudos publicados nao apresentaram
efeitos positivos no desempenho esportivo
de atletas treinados ou amadores, e em
individuos destreinados que utilizaram a
manobra do PCI'"'%13 sendo assim, estudos
envolvendo o PCI mostram-se necessérios
para elucidar essa controvérsia.

Na revisio narrativa de Souza et a
foram analisados 67 artigos referentes a
aplicagdo do PCI em diversas modalidades,
sendo elas ciclismo, natacao, corrida, futebol,
patinagio e exercicio resistido. Os resultados
demonstram que 40 artigos apresentaram
efeitos positivos no desempenho fisico e 27
nao tiveram nenhum efeito. Porém ¢é possivel
pensar que os resultados favordveis ao PCI
sobre o desempenho fisico e seu efeito, estd
relacionado ao nivel de treinamento, uma
vez que os resultados mais evidentes estao em
individuos destreinados ou pouco treinados.
Esses efeitos positivos no desempenho fisico
estao relacionados com o aumento do fluxo
sanguineo, juntamente com o fornecimento
de oxigénio e reducao na utilizagao de
glicose, glicogénio muscular e diminuicao
de lactato sanguineo, melhorias essas que sao
percebidas durante o exercicio e que estao
menos suscetiveis em individuos treinados,
pois necessitam de maiores estimulos®.

Com rela¢io a pardmetros hemodinimicos,
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durante o exercicio fisico isométrico de
preensao manual, hd aumento da pressao
arterial sistélica (PAS) e pressiao arterial
diastdlica (PAD). Esse comportamento tem
relagio direta com fatores que modificam o
grau da oclusio vascular'®. Quando o exercicio
¢ realizado entre 30 e 40% da contragio
voluntdria mixima (CVM), ocorre oclusio
vascular parcial, e acima de 60% da CVM,
produzem oclusdo vascular total no leito
muscular exercitado. Logo, quanto maior a
intensidade do esfor¢o, maior serd a oclusio
e, consequentemente, maior serd o acimulo
de metabdlitos. Fendmeno que potencializa a
elevacio da PAS e PAD. Ademais, a duragao
da contra¢io promove aumento pressorico
progressivo gragas a ativagido do sistema
nervoso central e do reflexo pressor do
exercicio (mecanorreflexo e metaborreflexo)’.

No trabalho de BarBosa et al.'®, os
autores demonstraram que o PCIR prévio a
realizagao do exercicio de preensao manual
dindmico (handgrip) melhorou o tempo até
a falha da tarefa e retardou o surgimento
da fadiga em uma amostra total de treze
homens fisicamente ativos pela redu¢io da
desaceleragiao no processo de contragio e
relaxamento durante o exercicio de preensio
manual dinAimico em compara¢io ao grupo
controle. Sobre as evidéncias fisiolégicas
encontradas, consente-se que hd possivel
efeito ergogénico na manobra de PCIR e
o mesmo possa se dar pelas vias humorais
e neurais, que é ocasionado gragas ao
aumento do fluxo sanguineo apés a oclusio
e reperfusio do membro, tendo uma maior
estimulacido da liberacao de 6xido nitrico
(NO), um composto vasodilatador.

Dessa forma, observa-se efeito do PCIL
nas contracoes isotdnicas (dindmicas) em
exercicios com sprint’, handgrip'® e outras
modalidades®”!°. Porém, durante a contragio
muscular seja de forma isoténica (dinidmica)
ou isométrica (estdtica) hd utilizacio de ATP
para que se realize a contragdo muscular.
Adicionalmente, a utilizagio do PCI tem
mostrado melhoria de desempenho em
exercicio fisico dinAimico de caracteristica
aerdbia e anaerébia. Um dos mecanismos
fisiolégicos citado da literatura para explicar
tal efeito estd no fato do PCl acelerar a ativagao
dos canais de K mitocondriais sensiveis a



ATP (mitoKATP) podendo assim, proteger
a mitocondria contra isquemia'. Outro
mecanismo possivel, é a ativagio dos canais
de K sensiveis a ATP da vasculatura?*?"?? o
que resultaria em maior liberagio de NO, o
que favoreceria a vasodilatagio e aumento do
fluxo sanguineo, consequentemente possivel
aumento no fornecimento de oxigénio e de
nutrientes para geragdo de ATD. A literatura
nos apresenta estudos sobre efeito do PCI
no desempenho em exercicios isotdnicos
(dindmicos), porém, ainda sao necessdrios
mais estudos sobre o efeito do PCI no
exercicio fisico isométrico. Além disso, a
resposta cardiovascular, principalmente
pressérica, durante exercicio fisico resistido
isotonico e isométrico ¢ diferente. Durante
exercicio resistido isotdnico observa-se
aumento da pressao arterial com oscila¢io,

Método
Participantes

Foram recrutados 13 voluntdrios (por
conveniéncia) com os seguintes critérios de
inclusao: os voluntdrios deveriam ser do sexo
masculino, com auséncia de doencas cronico-
degenerativas, ter idade entre 18 e 30 anos,
ter experiéncia minima de seis meses em
treinamento resistido e estar com o esquema
vacinal completo contra a COVID-19. Os
critérios de exclusao foram: 1) Histdrico de
tabagismo durante os tltimos 3 meses; 2) Utilizar
esteroides anabdlicos androgénicos; 3) Possuir
qualquer fator de risco ou doenga cardiovascular
que pudesse comprometer os dados da pesquisa;
4) Fazer uso continuo de medicamentos; 5)
Fazer uso de qualquer suplemento alimentar; 6)
Responder positivamente para pelo menos uma
das perguntas do Questiondrio de Estratificagao
de Risco (PAR-Q). Foi realizada anamnese
registrando dados pessoais (sexo, idade, tempo
de prética de treinamento resistido), além de
mensuradas as varidveis antropométricas (massa
corporal, estatura, circunferéncias de cintura e
quadril) e hemodindmicas em repouso, sendo
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
sist6lica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD)
e pressdo arterial média (PAM). Posteriormente,

Pré-condicionamento isquémico e resisténcia isométrica

caracterizado por aumento durante a fase
concéntrica e redugio na excéntrica. Por
outro lado, durante a contragio isométrica
hd aumento progressivo e sustentado
da pressdo arterial e fatores como massa
muscular envolvida, intensidade e duracgio
da isometria influenciam tal resposta. A
possivel vasodilatagio em resposta ao PCI
poderia afetar a resposta cardiovascular ao
exercicio isométrico? Considerando que sdo
escassos os estudos de contragao isométrica
precedidos por PCI, justifica-se a realizagao
desse estudo.

Portanto, objetivou-se comparar os efeitos
do PCIL e SHAM no tempo de resisténcia
isométrica (TRI) e no comportamento das
varidveis hemodinimicas antes e apds exercicio
isométrico de preensio manual em adultos
fisicamente ativos.

foram calculados o indice de massa corporal
(IMC) e a Relagio Cintura-Quadril (RCQ).

Trata-se de um estudo randomizado
cruzado, aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Universitdrio (HU/CAS) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
com o nimero de parecer 5.553.803 e registro
CAAE 56800422.2.0000.5133. A pesquisa
foi realizada na Unidade de Investigagao
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do
Hospital Universitdrio, seguindo os principios
da Declaracao de Helsinki.

Inicialmente, todos os voluntirios foram
esclarecidos e orientados sobre a participagao
no estudo, aos procedimentos, o cardter nao
invasivo e possiveis riscos e desconfortos.
Para isso, apds concordarem em participar
da pesquisa, leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que
atende a resolu¢ao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. Apds estes procedimentos,
foram familiarizados com o ambiente na qual
ocorreu a coleta dos dados, bem como com os
profissionais envolvidos no experimento.

Procedimentos

Para avaliacio da contraciao voluntdria
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méxima (CVM) e da realizacio do exercicio, foi
utilizado o dinamémetro eletrénico de preensao
manual, EMG System® modelo TRF Man. Os
dados obtidos foram gravados por um sistema
de aquisi¢ao de dados biolégicos (Windaq
Pro, DATAQ Instruments) com 500Hz, para
que houvesse posterior andlise offline. Foram
realizadas trés tentativas de CVM no brago
dominante, pressionando por 3 segundos, com
intervalo de 15 segundos entre as tentativas.
A forca de CVM foi determinada pela média
aritmética das trés tentativas®. Para a realiza¢io
da medida, foi utilizada a posi¢ao padronizada
pela American Society of Hand Therapists, a qual
o voluntdrio permaneceu confortavelmente
sentado, com o ombro levemente abduzido
e sem rotacio, o antebraco fletido a 90° e em
posi¢ao neutra e a posi¢ao do punho variando
entre 0 a 30° de extensdo. Na sequéncia, todos
os voluntdrios foram randomizados para a
sessao PCIL ou SHAM por sorteio em envelope
pardo respeitando, para todos, a mesma
probabilidade de ordem de execugio das sessoes.
Assim que sorteado, a cédula foi descartada
juntamente com uma cédula da sessao oposta.
Os participantes tiveram coletadas medidas
antropométricas, sendo elas: massa corporal,
estatura, circunferéncias de cintura e quadril,
e com os dados obtidos, foi calculado o IMC
(massa corporal (Kg)/estatura (m?)) e a Relagao
Cintura/Quadril (Circunferéncia da Cintura/
Circunferéncia do Quadril) antes das sessoes
SHAM ou PCIL. Em seguida, os voluntirios
foram posicionados na posigao sentada para que
as varidveis hemodinimicas fossem mensuradas
por meio do monitor multiparamétrico Dixtal
2022. Para tanto, PAS, PAD, PAM foram
mensuradas automaticamente, de forma nao
invasiva no membro superior nao dominante,
juntamente com a frequéncia cardiaca (FC).
Ao permanecer sentado por 5 minutos, a
Escala Subjetiva de Recuperacio®, também
chamada de Perceived Recovery Status (PRS) e
a Escala de Nogao Subjetiva de Dor” foram
aplicadas. Posteriormente, durante um periodo
de 3 minutos, foi mensurada a cada minuto a
FC, a PAS, a PAD e a PAM de repouso dos
voluntérios. Ao final, os voluntdrios realizaram
a avaliagdo da CVM do antebraco (apenas na
primeira visita). Novamente, ambas as escalas
foram aplicadas e a manobra previamente
sorteada, era realizada.
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Para realizacao do PCIL ou SHAM foi
utilizado um esfigmomanoémetro aneroide com
manguito modelo adulto para circunferéncia
de brago entre 18 e 35 cm, com tamanho
da bracadeira de 52 x 14,5 c¢m, posicionado
no ter¢o proximal do braco dominante. Os
voluntdrios foram submetidos randomicamente
a duas visitas com intervalo minimo de 3 dias
entre cada uma delas. O PCIL foi composto por
trés ciclos de 5 minutos de isquemia, seguido
por 5 minutos de reperfusio, utilizando 200
mmHg durante a isquemia e 0 mmHg durante
a reperfusdo. A sessaio SHAM foi da mesma
forma, porém com o manguito insuflado a 20
mmHg no periodo que representa a isquemia
PCIL. Além disso, durante o quarto minuto
de cada insuflagio, a escala de Nogio Subjetiva
de Dor? foi mostrada ao voluntirio (nos
dois protocolos). Exclusivamente, durante o
protocolo PCIL houve a utiliza¢io do aparelho
Doppler para verificar o fluxo sanguineo na
artéria radial dos voluntirios durante a primeira
insuflagado do manguito. Apéds a realizagao de
todos os ciclos, novamente a PAS, PAD, PAM e
a FC eram aferidas, inclusive no quarto minuto
de cada ciclo de insuflagao do manguito, tanto
no grupo PCIL quanto no SHAM.

Posteriormente a aplicagio do PCIL ou
SHAM, a PAS, PAD, PAM e FC foram
aferidas novamente, e em seguida, diante
dos resultados da avaliagao da forca de
CVM, a forga-alvo para a realizagao do
exercicio (TRI) foi definida e considerada
40% da contragao voluntdria mdxima. Os
voluntdrios permaneceram em exercicio
isométrico de preensio manual pelo maior
tempo possivel até atingirem a fadiga. O
tempo para a falha da tarefa foi considerado
o tempo desde o inicio da isometria até o
decaimento de 50% da for¢a-alvo. Durante a
realizagdo, foram utilizados encorajamentos
verbais para incentivar os voluntdrios como
“Vamos 147, “Segure Firme”, “Forga!”,
“Mantenha a for¢a”, e tais encorajamentos
foram constantemente proferidos ao longo
do exercicio de forma semelhante entre
as sessoes PCIL e SHAM. E logo apés a
finalizacao do teste, aferimos novamente as
varidveis hemodinimicas.

Para o segundo dia, os mesmos procedimentos
foram realizados, com exce¢do dos questiondrios
e da mensuragio da CVM, pois foi utilizado os



mesmos valores do primeiro dia.

Na FIGURA 1 estd representado o
fluxograma do procedimento conduzido
durante a pesquisa, na FIGURA 2 estd
representado o design do teste de contragio
voluntdria mixima (CVM) e do tempo de

Avaliagoes CVM + Escala de
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resisténcia isométrica (TRI) até a queda da for¢a
muscular alvo calculada e na FIGURA 3 estd
representado o teste de contragio voluntdria
miéxima (CVM) e o tempo de resisténcia
isométrica (TRI) até a queda da for¢a muscular
alvo calculada.

PAS, PAD,

TCIEeRARQ antropométricas Recuperagio Escala de Recuperagio PAM e FC * = se caso sorteado 0
. . . . . grupo PCIL, houve a
% : § I s g aplicagdo do aparelho
. . Ciclo 1 Ciclo 3 . Doppler durante o
= - : B I I 1 1 = - - ’ primeiro ciclo de
5 : | Ciclo 2 | : Isquemia.
* Repouso ' | I :
. . Sessio PCI ou SHAM »
Sorteio da Sessio (PCIL Escala de Recuperagio e de (Randomizado) Exercicio (TRI)
ou SHAM) Dor + PAS, PAD, PAM e FC

| Escala de Dor + PAS, PAD, PAM ¢ FC |

Ao fim de cada Ciclo

FIGURA 1 - Fluxograma do protocolo experimental (Primeiro Dia).
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FIGURA 2 - Design do teste de contracao voluntaria maxima (CVM) e do tempo de resisténcia isométrica até a

queda da forca alvo calculada.
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FIGURA 3 - Teste de contracao voluntaria maxima (CVM) e do tempo de resisténcia isométrica até a queda da

forca alvo calculada de um voluntario de 22 anos.
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IMC = indice de Massa
Corporal;

RCQ = Relago Cintura
Quadril;

CVM = Contragéo
Voluntaria Mé&xima.

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados como média
+ desvio padrio ou mediana com intervalo
interquartil, de acordo com a sua distribuicao.
Os dados foram testados quanto aos presuntos
de normalidade, pelo teste Shapiro-Wilk,
homogeneidade pelo teste de Levene, esfericidade
pelo teste de Mauchly e quando violado foi
utilizada a corre¢io de Huynh-Feldt. O Teste-T
de Student pareado foi utilizado para comparagao

do TRI da sessao SHAM vs. sessio PCIL. O teste

Resultados

As caracteristicas antropométricas,
demograficas e contragio voluntdria mixima

ANOVA de 2 fatores para medidas repetidas,
seguido do pos hoc de Bonferroni, foi utilizado
para analisar o comportamento das varidveis
hemodinimicas pré, durante e apds aplicagao
do protocolo de PCIL e também apds o TRI.
Para o partial eta foi considerado os valores de
referéncia: pequeno= 0,01 a 0,06; médio= 0,06
a 0,14; grande > de 0,14 e para D de Cohen
foi considerado: pequeno=0,20; médio=0,50;
grande > 0,80. O nivel de significAncia adotado
foi p < 0,05. O software utilizado foi o SPSS
Statistic para Windows versao 24.0 (IBM corp.).

dos voluntdrios n = (13) estao representadas na

tabela abaixo (TABELA 1).

TABELA 1 - Caracteristicas demograficas, antropométricas e de forga muscular da amostra.

Varidveis
Idade (anos)
Massa Corporal (Kg)
Estatura (cm)
IMC (Kg/m?)
Cintura (cm)
Quadril (cm)
RCQ
CVM (Kgf)
40% CVM (Kgf)

Voluntirios (n=13)

22,2 +1,7
76,5 £ 8,57
176 £ 6
24,5+2,8
80+7,6
97,5+5,6
0,82 + 0,06
49,7 9,5
19,9 + 3,8

Tempo de Treinamento Resistido (n)

6 meses a 1 ano (n)
1 ano a 3 anos (n)

Acima de 3 anos (n)

O Tempo de Resisténcia Isométrica (TRI) nao
apresentou diferenca significativa entre as sessoes

SHAM e PCIL (SHAM: 144,9 + 50,0; PCIL:
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141, 0 + 41,6 s, p=0,89, tamanho do efeito=
0,47 e poder estatistico amostral de 0,64), como
mostra a FIGURA 4 a seguir.
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FIGURA 4 - Tempo de Resisténcia Isométrica.

Durante o protocolo experimental, foi
observado o aumento da PAS e da PAM apés
o TRI em relagao aos valores de repouso (REP)
tanto na sessio SHAM (PAS em REP: 128 +
8; PAS pés TRI: 141 + 12 mmHg, p=<0,01,
tamanho do efeito=0,42; PAM em REP: 88
+ 5; PAM pé6s TRI: 93 + 7 mmHg, p=<0,01,
tamanho do efeito=0,26), quanto na sessao PCIL
(PAS em REP: 127 + 12; PAS p6s TRI: 139 + 12
mmHg, p=<0,01, tamanho do efeito=0,42; PAM
em REP: 87 + 9; PAM p6s TRI: 93 + 7 mmHg,
p=<0,01, tamanho do efeito=0,26), porém
sem diferenca estatistica entre as sessdes (PAS:
p=0,63, tamanho do efeito=0,01; PAM: p=0,39,
tamanho do efeito=0,03) (FIGURA 5 - A e
C). Entretanto, nio foram observadas alteracoes
da PAD durante o protocolo experimental em
comparagao ao repouso (PAD em REP no
SHAM: 70 + 7; PAD p6s TRI no SHAM: 69 + 8
mmHg; PAD em REP no PCIL: 68 + 8; PAD pés
TRIno PCIL: 69 + 8 mmHg, p=0,46, tamanho

do efeito=0,03). Todavia, niao foi observada

diferenca estatistica entre as sessdes (PAD:
p=0,34, tamanho do efeito=0,03) (FIGURA 5
—B). Jd na FC, foi observada reducao no terceiro
ciclo de PCIL (FC em REP: 78 + 13; FC em
CICLO 3: 73 + 13 bpm, p=<0,01, tamanho do
efeito=0,63) e SHAM (FC em REP: 72 + 9; FC
em CICLO 3: 69 + 11 bpm, p=<0,01, tamanho
do efeit0=0,63) e imediatamente pés PCIL (FC
em REP: 78 + 13; FC em POS PROT:: 73 +
13 bpm, p=<0,01, tamanho do efeito=0,63)
e SHAM (FC em REP: 72 + 9; FC em POS
PROT.: 70 + 8 bpm, p=<0,01, tamanho do
efeito=0,63), quando comparado ao repouso,
porém sem diferenca estatistica entre as sessoes
(FC: p=0,35, tamanho do efeit0=0,03). Além
disso, houve aumento da FC apés TRI quando
comparado ao repouso de forma semelhante e
ambos os protocolos (FC em REP no SHAM:
72 + 9; FC pés TRI no SHAM: 94 + 13 bpm;
FC em REP no PCIL: 78 + 13; FC pés TRI
no PCIL: 95 + 14 bpm, p=<0,01, tamanho do
efeito=0,63) (FIGURA 5 — D).

TRI =Tempo de
Resisténcia Isométrica.
Significativo p<0,05.
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A- Comportamento
Presséo Arterial
Sistdlica (PAS);

B - Comportamento

da Presséo Arterial
Diastélica (PAD);

C - Comportamento da
Presséo Arterial Média
(PAM);

D - Comportamento da
Frequéncia Cardiaca
(FC);

*=p<0,05vs. REP.
Tempo: p<0,01.
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FIGURA 5 - Comportamento das variaveis hemodinamicas.

Com relagao as mensuragoes de recuperagio
e dor durante o protocolo experimental,
observamos que ndo houve diferenca significativa
entre as sessobes SHAM e PCIL na Escala
de Recuperagao. Desta forma, ambos os
protocolos foram semelhantes. J4 na Escala
de Dor, observamos que, durante o CICLO
1, CICLO 2 e CICLO 3, houve diferenca
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significativa no protocolo PCIL em comparagio
ao repouso. Porém, no protocolo SHAM nao
houve diferenca significativa em nenhum dos
momentos avaliados. Além disso, ao comparar
o protocolo PCIL com o protocolo SHAM, foi
observado que hd diferenca significativa entre eles
no CICLO 1, CICLO 2 e CICLO 3 nos valores
da Escala de Dor (TABELA 2).
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TABELA 2 - Escala de Dor e Escala de Recuperacao durante o protocolo experimental.

Varidveis

EREC (Repouso) 8
EREC (Apés VH) 8
EREC (Pés Protocolo) 8
EDOR (Repouso) 0
EDOR (Apés VH) 0
EDOR (Ciclo 1) 0
EDOR (Ciclo 2) 0
EDOR (Ciclo 3) 0

Discussao

O principal achado do presente estudo foi a
semelhanca no TRI entre a sessio SHAM e a sessio
PCIL. Além disso, as respostas hemodinimicas
durante o protocolo experimental foram
semelhantes entre as sessoes (SHAM e PCIL).

Foi observado melhora de 17,2% no tempo
até a exaustao ap6s aplicacao do PCIL na
perna direita dos voluntdrios, em relagio ao
grupo controle em exercicio isométrico de
extensao de joelho unilateral a 20% da CVM?*.
Os autores atribuiram o efeito ergogénico
observado do PCI a resposta acelerada de
desoxigena¢ao muscular durante o exercicio
fisico, que foi interpretada como melhora na
eficiéncia metabélica. Em contrapartida, para
o mesmo exerciciob de extensio de joelho
unilateral a 20% da CVM, em comparagio
a um grupo SHAM, nio foi observada
diferenca significativa entre as sesses no
tempo até a exaustao”’. Os autores concluiram
que supostamente existam individuos que
“respondem” e aqueles que “nio respondem”
ao PCI. Ao compararmos com os resultados
obtidos no presente estudo, pode-se dizer
que a utilizagdo do manguito, possivelmente
apresenta efeitos ergogénicos positivos'*?,
entretanto, como nao hd um grupo controle,
¢ necessdrio que hajam mais estudos incluindo
um grupo controle para a avaliacio dos efeitos
do PCIL no exercicio isométrico de preensio
manual relacionado ao TRI.

Encontrou-se aumento da PAM durante
o exercicio de preensio manual dinAmico no
pico do exercicio, utilizando 45% da CVM™.

Sessao SHAM (n=13) Sessao PCIL (n=13) P

No presente estudo também foi observado
o aumento da PAM, entretanto, logo apds
o exercicio de preensio manual isométrico,
utilizando 40% da CVM. O aumento da PAM
pode relacionar-se com a duragio do exercicio
e intensidade do esfor¢o'”, que possivelmente
permitiu um maior aumento da atividade
simpdtica®””. No estudo de BarBosa et al.'é, a
sessao PCIR obteve um tempo significativamente
maior em rela¢io a sessio controle (PCIR: 198 +
70vs. CON: 179 £ 66 s). Outrossim, no presente
estudo, nao houve diferengas significativas entre
as sessoes PCIL e SHAM (PCIL: 141, 0 + 41,6
vs. SHAM: 144,9 + 50,0 s).

Destacam-se as respostas cardiovasculares
centrais e o mecanismo neural, que
envolve a dessensibilizacao de neurdnios
metabonociceptivos metabolicamente sensiveis,
chamados de aferentes musculares do grupo
III/IV, e os mecanismos de feedback de vias
aferentes musculares desses grupos, que sio
capazes de iniciar o reflexo pressor do exercicio,
responsdveis pela resposta cardiovascular ao
exercicio fisico®. Tais aferentes musculares,
atuam em diversos processos essenciais de
respostas fisioldgicas ao exercicio fisico, dentre
eles, a induc¢do de fadiga central, a inibi¢ao da
ativagio do neurdnio motor, e a modulagao
da sinalizagdo de dor ascendente em resposta a
estimulos metabdlicos nocivos produzidos como
subprodutos da contra¢io muscular. Em teoria,
se 0 PCl reduzisse a estimulagao desses aferentes
musculares, possivelmente o desempenho
do exercicio poderia ser prolongado através
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EREC = Escala de

9 [6-10] 0,55 N
recuperagéo;

9 [6-10] 0,62 EDOR = Escala de Dor;
VH = Variveis

8 16,5-9,5] 0.28 Hemodinamicas.

0 [0-0] 1.00 Valores apresentados
em mediana com 1°,

0 [0-0] 0,27 3° quartil e valores

3[1,5-5,5] <0,01* absplutos.?l’ege U.Mann
Whitney. Significativo

3 [2-5] <0,01* p<0,05.

3 [2-5] <0,01*
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da reducao da fadiga do sistema nervoso
central, atrasando a inibicdo de neurdnios
motores alfa, melhorando a percep¢io de
dor dos individuos, e aumentando a resposta
cardiovascular aos exercicios intensos’'.Houve
diminui¢ao da FC apés a manobra de PCIR,
quando comparado ao repouso em estudantes
universitdrios quando verificados os efeitos
cardiovasculares da manobra. Quanto aos
niveis plasmdticos de noradrenalina, foram
significativamente mais baixos apés o PCIR, e
os niveis ciclicos de adrenalina tenderam a ser
menores apds a manobra, quando comparados
aos niveis anteriores a aplicagao do PCIR*.
No presente estudo, tanto a sessio SHAM,
quanto PCIL, apresentaram redugio da FC
p6s protocolo, corroborando com o achado
do estudo de Enxxko et al.?’. Entretanto, se
tratando dos mecanismos neurais anteriormente
citados®!, e dos marcadores de FC, adrenalina
e noradrenalina®’, somente o grupo PCIL
seria capaz de gerar tal feedback de redugio da
sinalizagao aferente.

Sobre a possivel atuagio das vias neurais e
das vias humorais, que por meio de agentes na
corrente sanguinea, possivelmente gerariam uma
melhora na entrega de oxigénio (O2) através de
mecanismos vasodilatadores, e ainda citam a
respeito de um possivel recrutamento de unidades
motoras (UM) adicionais por meio da aplicagao
do PCI bem como a melhora do fluxo sanguineo
e o aumento da desoxigenagao muscular®.
Em divergéncia, os autores falam a respeito
de pesquisas recentes que fazem com que tais
melhorias fisiolégicas induzidas pelo PCI parecam
ser refutadas, como no estudo de BEHRENS et al.?’.

A respeito do recrutamento de UM, verificou-
se um maior recrutamento delas apéds a
aplicacio do PCI, estd relacionada ao aumento
da excitabilidade neural induzida por essa
manobra®. O PCI foi associado a uma reducao
da inibi¢ao pré-sindptica e/ou a um aumento da
excitabilidade dos motoneurénios, o que pode
resultar em um maior comando neural para
os musculos durante contragdes musculares®.
Portanto, a maior ativagao neural proporcionada
pelo PCI pode levar a um recrutamento mais
eficaz e coordenado das unidades motoras,
contribuindo para um desempenho muscular
aprimorado durante exercicios fisicos.

10 + Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2024;38:e38220126

Souza et al.”® ainda reforcam a ideia de que a

maior magnitude do efeito placebo ocorra com
maior frequéncia em sujeitos com menor status
estado de treinamento em comparagio com
atletas de elite, jd que estes sdo mais adaptados
a interveng¢ao e manipulagio de determinadas
estratégias para o aumento do desempenho.

O PCI aumentou o tempo até a falha da
tarefa apenas em homens em comparagio aos
grupos SHAM e Controle, quando realizaram
contragoes isométricas com os musculos flexores
plantares da perna dominante a 20% da CVM
até a falha da tarefa. Foram recrutados 10
homens e 10 mulheres nao treinados e a sessao
de PCI foi realizada tanto no brago, quanto na
perna nao dominante®. Tais achados divergem
com os resultados do presente estudo, em que
o PCI nao resultou em diferenca significativa
no TRI, possivelmente pela diferenca no status
estado de treinamento dos homens.

Na revisio sistemdtica com meta-andlise realizada
por MarocoLo et al.>, os autores mostraram
que a maioria dos estudos selecionados avaliou
participantes com baixo nivel de condicionamento
fisico, e até a publicagio desta meta-andlise,
haviam poucos estudos que tivessem relatado o
PCI com resultado significativo. Além disso, a
maioria deles no utilizou um procedimento com
grupo SHAM para avaliar um potencial efeito
placebo dos experimentos.

Observamos aumento da PAS, PAD e FC
apés o TRI, o que pode ser justificada em
parte pela provével ativagao do reflexo pressor
do exercicio fisico'”. Assim, durante o TRI
estarfamos com ativagcio do comando central,
mecanorreflexo e metaborreflexo culminando
no aumento da atividade nervosa simpdtica
(ANS) e, por consequéncia, aumento na PAS,
PAD e FC independente da prévia realizacio
ou nio do PCL

Apesar dos resultados semelhantes entre as
sessoes, a presente pesquisa é de vital importincia
para melhor compreender os mecanismos
envolvidos na utilizacao da manobra de
PCIL, principalmente em modalidades que
necessitam realizar sustenta¢ao de forga
muscular. Contudo, mais pesquisas precisam
ser realizadas em modalidades de forca muscular
com sustentagio isométrica para verificar os
potenciais beneficios do PCIL.
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Conclusao

O TRI e o comportamento isométricosio semelhantesentre o PCIL
hemodinimico antes e apds o exercicio e o SHAM.

Abstract
Effect of ischemic preconditioning on isometric handgrip strength in adults.

Ischemic Preconditioning (IPC), also known as ischemia-reperfusion maneuver, is a technique
applied via a pressure cuff on the thigh or arm. Studies show the effect of Local Ischemic
Preconditioning (LIPC) on isotonic contractions in some sports modalities, but the effect of LPIC
onisometric contraction in handgrip exercise is not known in the literature. The objective of this
study was to compare the effects of LIPC and SHAM on Isometric Contraction Time (ICT) and
the behavior of hemodynamic variables during isometric handgrip exercise in physically active
adults. Thirteen volunteers aged 18 to 30 (22,2+1,7) years, who were physically active with a
minimum of six months of resistance training experience, were selected. LIPC was performed on
the dominant arm in three cycles of five minutes of cuff inflation to 200 mmHg, followed by five
minutes of reperfusion, while the SHAM session was similar but with the cuff inflated to only 20
mmHg. ICT was assessed using a digital dynamometer (EMG System® TRF Man model), and the
data were recorded using a biological data acquisition system (Windaq Pro, DATAQ Instruments)
for subsequent analysis. ICT was defined as the time from the start of isometry at 40% of the
maximal voluntary contraction until a 50% decrease in target force. Heart rate, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, and mean arterial pressure were monitored (Dixtal 2023)
throughout the experimental protocol. ICT was similar between the LIPC and SHAM sessions
(141.0+£41.6 vs. 144.9450.0 seconds, p=0.89, respectively). Furthermore, there were no significant
differences in hemodynamic responses between the sessions. Therefore, LIPC did not alter ICT
and did not affect hemodynamic responses when compared to the SHAM session in physically
active adults.

Keyworps: Exercise; Isometric contraction; Ischemia; Blood pressure.

Referéncias

1. Murry CE, Jennings RB, Reimer KA. Preconditioning with ischemia: a delay of lethal cell injury in ischemic myocardium.
Circulation. 1986;74:1124-36.

2. Griflin PJ, Hughes L, Gissane C, Patterson SD. Effects of local versus remote ischemic preconditioning on repeated
sprint running performance. J Sports Med Phys Fitness. 2019;59(2):187-194.

3. Seeley AD, Jacobs KA. IPC recovery length of 45 minutes improves muscle oxygen saturation during active sprint
recovery. Eur J Sport Sci. 2021;1-8.

4. Telles LGS, Carelli LC, Brdz ID, et al. Effects of Ischemic Preconditioning as a warm-up on leg press and bench press
performance. ] Hum Kinet. 2020;75:267-277.

5. Incognito AV, Burr JE Millar PJ. The Effects of Ischemic Preconditioning on human exercise performance. Sports Med.
2016;46(4):531-544.

6. Jean-St-Michel E, Manlhiot C, Li ], Tropak M, et al. Remote preconditioning improves maximal performance in highly
trained athletes. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(7):1280-1286.

7. Williams N, Russell M, Cook CJ, Kilduff LP. The Effect of ischemic preconditioning on maximal swimming performance.
J Strength Cond Res. 2021;35(1):221-226.

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2024;38:€38220126 « 11



Silva VFB, et al.

8. Arriel RA, Souza HLR, Silva BVC, Marocolo M. Ischemic preconditioning delays the time of exhaustion in cycling
performance during the early but not in the late phase. Motriz. Rev Educ Fisica. 2019;25(1):1-6.

9. Paull EJ, Van Guilder GP. Remote ischemic preconditioning increases accumulated oxygen deficit in middle-distance
runners. ] Appl Physiol. 2019;126(5):1193-1203.

10. Ferreira TN, Sabino-Carvalho JLC, Lopes TR, et al. Ischemic Preconditioning and Repeated Sprint Swimming: a
placebo and nocebo study. 2016;48.

11. Ter Beek E Jokumsen PS, Sloth BN, et al. Ischemic preconditioning attenuates rating of perceived exertion but does
not Improve maximal oxygen consumption or maximal power output. J Strength Cond Res. 2020;36(9):2479-2485.
12. Montoye AHK, Mitchinson CJ, Townsend OR, et al. Ischemic preconditioning does not improve time trial
performance in recreational runners. Int J Exerc Sci. 2020;13(6):1402-1417.

13. Valenzuela PL, Martin-Candilejo R, Sdnchez-Martinez G, et al. Ischemic preconditioning and muscle force
capabilities. ] Strength Cond Res. 2019;35(8):2187-2192.

14. Souza HLR, Meireles A, Oliveira GT, Marocolo M, Arriel RA. Efeito do pré-condicionamento isquémico sobre o
desempenho fisico: O atual estado de produgio cientifica. In: Souza LMV, organizador. Ciéncias do esporte e educagio
fisica: Pesquisas cientificas inovadoras, interdisciplinares e contextualizadas. Atena Editora. 2021;218-235.

15. Laursen PB, Jenkins DG. The scientific basis for high-intensity interval training: optimising training programmes
and maximising performance in highly trained endurance athletes. Sports Med. 2002;32(1):53-73.

16. Asmussen E. Similarities and dissimilarities between static and dynamic exercise. Circ Res. 1981;48(6 Pt 2):13-10.
17. Azevédo LM, Silva LGO, Sousa JCS, Fecchio RY, Brito LC, Forjaz CLM. Exercicio fisico e pressdo arterial:

efeitos, mecanismos, influéncias e implica¢des na hipertensio arterial. Rev Sociedade Cardiol Estado de Sao Paulo.
2019;29(4):415-422.

18. Barbosa TC, Machado AC, Braz ID, et al. Remote ischemic preconditioning delays fatigue development during
handgrip exercise. Scand ] Med Sci Sports. 2015;25(3):356-364.

19. Fryer RM, Eells JT, Hsu AK, et al. Ischemic preconditioning in rats: role of mitochondrial K(ATP) channel in
preservation of mitochondrial function. Am ] Physiol Heart Circ Physiol. 2000;278(1):H305-H312.

20. Loukogeorgakis SP, Williams R, Panagiotidou AT, et al. Transient limb ischemia induces remote

preconditioning and remote postconditioning in humans by a K(ATP)-channel dependent mechanism. Circulation.
2007;116(12):1386-95.

21. Dickson EW, Tubbs RJ, Porcaro WA, et al. Myocardial preconditioning factors evoke mesenteric ischemic tolerance
via opioid receptors and K(ATP) channels. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2001;280(4):H1605-10.

22. Bailey TG, Birk GK, Cable NT, et al. Remote ischemic preconditioning prevents reduction in brachial artery flow-
mediated dilation after strenuous exercise. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2012;303(1):H533-8.

23. Fernandes AA, Marins JCB. Teste de for¢a de preensdo manual: andlise metodoldgica e dados normativos em atletas.
Fisioter Mov. 2011;24(3):567-578.

24. Laurent CM, Green JM, Bishop PA, et al. A practical approach to monitoring recovery: development of a perceived
recovery status scale. ] Strength Cond Res. 2011;25(3):620-628.

25. Lalonde F, Curnier DY. Can anaerobic performance be improved by remote ischemic preconditioning? J Strength
Cond Res. 2015;29(1):80-85.

26. Tanaka D, Suga T, Tanaka T, et al. Ischemic Preconditioning enhances muscle endurance during sustained
isometric exercise. Int ] Sports Med. 2016;37(8):614-618.

27. Behrens M, Zschorlich V, Mittlmeier T, Bruhn S, Husmann E Ischemic preconditioning did not Affect central and
peripheral factors of performance fatigability after submaximal isometric exercise. Frontiers Physiol. 2020 ;11.

28. Souza HLR, Arriel RA, Mota GR, Hohl R, Marocolo M. Does ischemic preconditioning really improve
performance or it is just a placebo effect? PLoS ONE. 2021;16(5).

29. Saito M, Mano T, Iwase S. Sympathetic nerve activity related to local fatigue sensation during static contraction. ]
Appl Physiol. 1989;67(3):980-4.

30. Seals DR, Enoka RM. Sympathetic activation is associated with increases in EMG during fatiguing exercise. ] Appl
Physiol. 1989;66(1):88-95.

31. O'Brien L, Jacobs 1. Potential physiological responses contributing to the ergogenic effects of acute ischemic
preconditioning during exercise: a narrative review. Frontiers Physiol. 2022;13.

32. Enko K, Nakamura K, Yunoki K, et al. Intermittent arm ischemia induces vasodilatation of the contralateral upper

limb. J Physiol Sci. 2011;61(6):507-513.

12 « Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2024;38:e38220126



Pré-condicionamento isquémico e resisténcia isométrica

33. Cruz R, Tramontin AF, Oliveira AS, et al. Ischemic preconditioning increases spinal excitability and voluntary
activation during maximal plantar flexion contractions in men. Scand ] Med Sci Sports. 2024;34(3):e14591.

34. Pereira HM, Lima FF, Silva BM, Kohn AE Sex differences in fatigability after ischemic preconditioning of non-
exercising limbs. Biol Sex Differences. 2020;11(1).

35. Marocolo M, Simim MAM, Bernardino A, Monteiro IR, Patterson SD, Mota GR. Ischemic preconditioning and
exercise performance: shedding light through smallest worthwhile change. Eur ] Appl Physiol. 2019;119(10):2123-2149.

ENDERECO
Victor Facio Bicalho e Silva
Rua Jovino Ribeiro, 290/201 - Bairu | Submetido: 12/12/2023
36050-220 - Juiz de Fora - MG - Brasil Revisado: 02/04/2024
E-mail: gabrielramosbarbosaalvim@gmail.com | Aceito: 08/05/2024
victorfacio@hotmail.com

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2024;38:e38220126 « 13



