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Efeito agudo do pré-condicionamento isquémico
no tempo de desempenho Fran, na frequéncia

cardiaca e na pressao arterial em homens
normotensos praticantes de crosstraining

Acute effect of ischemic preconditioning on Fran performance time, heart
rate, and blood pressure in normotensive men who practice crosstraining
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RESUMO

ABSTRACT

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito agudo do pré-condicionamento isquémico no tempo de desempenho fran,
na frequéncia cardiaca, na press&o arterial sistdlica, na pressao arterial diastélica e a correlagdo entre estas varidveis. Doze homens
realizaram 3 visitas. Uma familiarizagdo, 2 com sessdes randomizadas: a) PCI (3x5 min. 220 mmHg) + 30 min. intervalo + fran; b)
SHAM (3x5 min. 20 mmHg) + 30 min. + fran. Mediu-se FC, PAS e PAD em repouso (rep.) e nos 1°, 5° e 10° min. de recuperacao (rec.),
pelo monitor MAPA. Fran é um treino de crosstraining que consiste em completar 21-15-9 Reps For Time de thruster (95 Ib) e pull-
Ups no menor tempo possivel. Para a anélise do tempo no fran, utilizou-se ANOVA two-way para FC, PAS e PAD. Adotou-se p <
0,05. Observou-se uma redugdo na FC nos trés momentos de recuperacgéo, sem diferenca significativa entre PCI/SHAM. Redugdo
na PAS em rec., com redug3o significativa em PCl no 1° minuto. Redugdo na PAD em rec., com reducéo significativa em PCl no 5°
minuto. Sem diferenca estatisticamente significativa no tempo de desempenho fran. Correlagdo moderada da PAS e PAD, no 1°
minuto de recuperagdo SHAM. Forte correlacdo entre PAS e PAD, no 1° minuto de recuperacéo PCl. Sem diferenca estatistica no
tempo de desempenho fran, PCl com comportamento mais eficiente nas respostas hemodindmicas.

PALAVRAS-CHAVE: desempenho; hemodinamica; oclusdo vascular.

The present study aimed to investigate the acute effect of ischemic preconditioning on fran performance time, heart rate, systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, and the correlation between these variables. Twelve men completed 3 visits. One for
familiarisation and 2 with randomised sessions: a) IPC (3x5 min, 220 mmHg) + 30 min interval + fran; b) SHAM (3x5 min, 20 mmHg) +
30 min + fran. Heart rate, systolic and diastolic blood pressure were measured at rest and at the 1%, 5%, and 10" minutes of recovery
using the MAPA monitor. Fran is a CrossTraining workout consisting of completing 21-15-9 reps for time of thrusters (95 Ib) and
pull-ups as quickly as possible. Two-way ANOVA was used to analyse fran time, heart rate, systolic and diastolic blood pressure.
A significance level of p <.05 was adopted. A reduction in heart rate was observed at all three recovery points, but no significant
difference between IPC/SHAM. Reduction in systolic blood pressure at all three recovery points, with a significant reduction in
IPC at the 1st minute. Reduction in DBP at the three moments of recovery, with a significant reduction in IPC at the 5th minute.
No statistical difference in the fran performance time. Moderate correlation between SBP and DBP at the 1st minute of SHAM
recovery. Strong correlation between SBP and DBP at the 1st minute of IPC recovery. No statistical difference in fran performance
time, IPC showing more efficient behaviour in hemodynamic responses.

KEYWORDS: performance; hemodynamics; vascular occlusion.
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Precondicionamento isquémico e Crossfit

INTRODUCAO

O pré-condicionamento isquémico (PCI) consiste em
episddios de isquemia seguido por episédios de reperfusio
(I/R) (Przyklenk et al., 1993). Este tem sido usado antes de
testes esportivos visando maximizar o desempenho. Alguns
estudos mostraram que o PCI mostrou resultados positivos
no desempenho em modalidades como corrida (Paull & Van
Guilder, 2019), remo, mergulho (Kjeld et al., 2014), judd
(Ribeiro et al., 2019) e no exercicio resistido (Novaes et al.,
2020; Panza et al., 2020). No entanto, outros estudos apre-
sentaram resultados negativos em modalidades como ciclismo
(Paixdo et al., 2014) ou nenhum efeito sobre o desempenho
na patinagdo (Richard & Billaut, 2018), no ciclismo (Griffin
et al., 2018; Lalonde & Curnier, 2015) e no exercicio inter-
mitente de alta intensidade (Marocolo et al., 2017).

Em relagio as varidveis hemodinimicas, foi verificado o
efeito agudo do PCI aplicado antes da pritica esportiva na
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastélica (PAD) (Garcia et al., 2017; Groot
et al., 2010; Kaur et al., 2017; Lopes et al., 2018; Marocolo
et al., 2017; Ribeiro et al., 2019; Richard & Billaut, 2018).
A aplicagio do PCI em ciclistas (Groot et al., 2010) e judo-
cas (Ribeiro et al., 2019) aumentaram o desempenho e nio
alterou a frequéncia cardiaca méxima (FC_ ),a PAS e a
PAD. No entanto, estudos realizados com corredores (Kaur
et al., 2017), com jogadores de sub-elite de rugby (Garcia
et al., 2017) e com patinadores de velocidade (Richard &
Billaut, 2018) nfo aumentaram o desempenho e nio altera-
ram a FC. Por fim, Lopes et al. (2018) relataram que o PCI
antes de exercicios de sprints melhorou a recuperagio auto-
noémica cardiaca de curto prazo, apés o exercicio, observado
pela redugio da FC.

Paine et al. (2010) verificaram que o crosstraining melhora
os parimetros metabdlicos, morfolégicos e funcionais do
corpo, e assim promove o aumento das habilidades fisicas
tanto para as atividades didrias como para o desempenho
esportivo. O crosstraining tem como objetivo desenvolver
o condicionamento de forma ampla, inclusiva e geral. Por
tanto, devido a sua complexidade e grande nimero de pra-
ticantes, cabe a importéincia de estudar novos métodos que
melhorem o desempenho e as varidveis hemodinamicas.
Tendo em vista os beneficios ji relatados pelo uso do PCI
torna-se instigante analisar seu potencial efeito na melhora
do desempenho e das varidveis hemodinimicas em homens
normotensos praticantes de crosstraining.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar
o efeito agudo do pré-condicionamento isquémico no tempo
de desempenho fran, na frequéncia cardiaca, na pressio arte-

rial sistdlica, na pressdo arterial diastdlica e a correlacio entre
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estas varidveis, em homens normotensos praticantes compe-
tidores de crosstraining, emergindo a hipétese de que o pré-
-condicionamento isquémico melhoraria do tempo desem-
penho do fran e as respostas das varidveis hemodinimicas

(FC, PAS e PAD).

METODO

Amostra

A amostra foi por conveniéncia e consistiu em 12 prati-
cantes de crosstraining do sexo masculino com experiéncia em
competi¢oes (Idade: 26,33 + 1,25 anos; peso: 77,73 £ 3,70 Kg;
estatura: 1,86 0,00 m; IMC: 30,08 £ 0,00 Kg/m?). Os dados
foram coletados em Juiz de Fora, MG.

Os critérios de exclusdo foram tempo de treinamento de
no minimo 2 anos, no minimo trés participagdes em com-
peticdes regionais, ndo ter problemas osteomioarticulares,
minimo de 4 vezes semanais de treino.

Esta pesquisa atendeu as normas do Conselho Nacional
de Saude, Resolugio 14.874/2024 para a realizagdo de pes-
quisas com seres humanos. O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), parecer n
°3.610.060.

Instrumentos

Anélises da frequéncia cardiaca e
pressao arterial

A pressio arterial sistolica (PAS), a pressio arterial diast6-
lica (PAD) e a frequéncia cardiaca (FC) foram avaliadas por
meio do monitor automético MAPA BP3MZ1 (G.TECHS®,
Brasil). O manguito foi colocado no brago esquerdo e foi
envolvido completamente, abrangendo pelo menos dois ter-
cos da parte superior do brago. Esse equipamento foi utili-
zado para todas as medidas de pressdo arterial e FC. Todas
as medi¢oes foram realizadas de acordo com as diretrizes da

American Heart Association (2020).

Sessoes de pré-
condicionamento Isquémico
Foram utilizados esfigmomanoémetros adaptados Nylon
Premium calibrado, com bragadeiras de 51 por 14,5 cm
(WCS, Brasil). Os manguitos foram posicionados bilate-
ralmente e de forma simultinea nas regiées proximais das
coxas e inflados a 220 mmHg por 5 minutos e desinflados
a 0 mmHg por 5 min. para reperfusdo. O procedimento foi
repetido por 3 vezes totalizando um tempo de trinta minutos
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de cumprimento do protocolo (Barbosa et al., 2015; Ribeiro
et al., 2019).

Na sessio SHAM realizou o mesmo procedimento, no
entanto, nio ocorreu a oclusio vascular, para tanto os man-
guitos foram inflados a 20 mmHg, seguindo 0 mesmo pro-
tocolo de aplicagdo do PCI. Durante a aplica¢io da técnica
em ambas as sessdes os voluntirios permaneceram deitados.
Um Doppler Vascular (DV — 600, Marted, Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil) foi utilizado para confirmar a oclusdo, posicio-
nado na artéria tibial seguido de ausculta do fluxo sanguineo.

Sessdo de exercicio: Fran

Fran é um treino de referéncia do crosstraining que con-
siste em completar 21-15-9 Reps For Time de thruster (95
Ib) e pull-ups a serem realizados no menor tempo possivel.
A técnica do thruster (Figura 1) consiste em um front squat,
no qual os quadris descem abaixo dos joelhos, em um push
press, terminando com os joelhos, quadris e cotovelos em
extensio total, usando uma barra (95/85 b homens / 65/55
Ib mulheres). A técnica de pull-ups (Figura 2) consiste em

Figura 1. Movimento thruster, que compde o treino fran.

Figura 2. Movimento pull-up, que compde o treino fran.
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uma puxada na barra, elevando o corpo até passar o queixo
da barra. Foi permitido realizar as seguintes varia¢des técni-
cas: strict (puxada realizada na forga), kipping (puxada com
auxilio de um balango técnico) ou buzterfly (puxada a par-
tir de uma técnica continua e circular), desde que o queixo
passe acima da barra. Todo o treino foi o seguinte: 21 zhrus-
ter, 21 pull-ups, 15 thruster, 15 pull-ups,9 thruster e 9 pull-ups.
(Dexheimer et al., 2019).

Procedimentos

O protocolo metodolégico aconteceu em trés visitas com
intervalo de uma semana entre elas. Na primeira visita, os volun-
tarios foram esclarecidos sobre os procedimentos do estudo
e ap6s concordarem em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, responderam ao questiondrio estruturado
informando seus dados pessoais e 0 PAR-Q. A anamnese e
a avaliacdo do peso corporal também foram realizados com
abalanca Techine (Tecsilver®, Sio Paulo, Brasil), a estatura com
o estadidmetro portatil da marca Fillizola® (Brasil). O IMC
(Indice de Massa Corporal) foi calculado pela Equacio 1:

IMC = peso (kg) + (altura (m) x altura (m)) (1)

Os participantes foram informados sobre a execugio
do fran e realizaram a familiarizagdo com o teste e com o
procedimento de pré-condicionamento isquémico (PCI).
Na segunda e terceira visitas, em um desenho randomizado
e cruzado conduzido pelo “randomization.com”, os voluntd-
rios realizaram as seguintes sessoes: a) PCI + 30 min. + fran
e b) SHAM (sessio placebo) + 30 min. + fran. Em ambas as
sessdes foi respeitado um tempo de 30 minutos entre o PCI
ou SHAM e o fran. A Pressio arterial e a frequéncia car-
diaca foram coletadas 5 e 10 minutos de repouso, 1 minuto
ap6s fran e 5 e 10 minutos de recuperagio.

Anilise estatistica

Os dados sio apresentados como média + erro padrio
da média. Inicialmente, a normalidade da distribuic¢do dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
O tempo fran apresentou distribui¢do normal em ambos
os grupos, PCI (p = 0,557) e SHAM (p = 0,885). A fre-
quéncia cardiaca em repouso apresentou distribui¢do nor-
mal no grupo PCI (p = 0,110) e no grupo SHAM (p =
0,824). De forma semelhante, a pressio arterial sistdlica
em repouso apresentou distribui¢do normal no grupo PCI
(p =0,132) e no grupo SHAM (p = 0,197), assim como a
pressio arterial diastélica em repouso no grupo PCI (p =
0,701) e no grupo SHAM (p = 0,202), justificando o uso

de testes paramétricos.
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Para a anidlise do tempo fran, foi empregada a analise
de varidncia (ANOVA) de dois fatores, considerando grupo
(PCI e SHAM) e tempo como fatores. As varidveis frequéncia
cardfaca, pressio arterial sistolica e pressdo arterial diastélica
foram analisadas por meio de ANOVA de dois fatores para
medidas repetidas, tendo o tempo como fator intra-sujeitos
e o grupo como fator inter-sujeitos. Em caso de diferencas
significativas, foi aplicado o teste post hoc de Bonferroni.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) foi utilizado
para avaliar a intensidade da relagfo linear entre as varidveis,
e a regressdo linear foi empregada para modelar as associa-
¢Oes entre pressdo arterial sistélica e pressdo arterial diasté-
lica, bem como entre o tempo fran e a categoria. O nivel de
significincia adotado foi de p < 0,05.Todas as andlises estatis-
ticas foram realizadas no software SPSS Statistics, versio 20.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 12 voluntirios. As caracte-
risticas antropométricas da populagdo estudada encontram-se
na Tabela 1.

O Tempo fran das sessbes PCI e SHAM, foi semelhante
e sem alteracdo entre as sessdes (p = 0,282) (Figura 3).

O comportamento hemodinamico do periodo de recupe-
ragdo, durante 10 minutos, das sessdes PCI e SHAM estio
demonstrados nas Figuras 4,5 ¢ 6.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos voluntarios
(n=12).

Variaveis Grupo

|dade (anos) 26.33+1.25

Massa Corporal (Kg) 77.73+3.70
Altura (m) 1.86+ .00

IMC (Kg/m?) 30.08 £.00

IMC: Indice de massa corpdrea. Resultados apresentados com valor
médio * erro padrao.

Figura 3. Comportamento do tempo fran nas sessdes controle
(Sham) e no pré condicionamento isquémico (PCI).
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A FC diminuiu significativamente no PCI e SHAM,
durante o periodo de recuperagio, no primeiro, quinto e décimo
minuto (Tempo p < 0,001, p < 0,001, p <0 ,001, respectiva-
mente) sem alteragio entre as sessoes (p = 0,332) (Figura 4).

A PAS apresentou redugio significativa em ambas as ses-
sbes, no primeiro, quinto e décimo minuto de recuperagio

*p < 0,05 vs repouso.

Figura 4. Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) durante
o periodo de recuperagdo de 10 minutos nas sessdes controle
(Sham) e no pré condicionamento isquémico (PCI).

-

*p < 0,05 vs repouso; #p < 0,05 vs sessdes.

Figura 5. Comportamento da pressao arterial sistdlica (PAS)
durante o periodo de recuperacao de 10 minutos nas sessdes
controle (Sham) e no pré condicionamento isquémico (PCI).

| 2

*p < 0,05 vs repouso; #p < 0,05 vs sessdes.

Figura 6. Comportamento da press&o arterial diastdlica (PAD)
durante o periodo de recuperagdo de 10 minutos nas sessdes
controle (Sham) e no pré condicionamento isquémico (PCI).
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(Tempo p = 0,001, p < 0,001, p < 0,001, respectivamente).
No entanto, somente no primeiro minuto de recuperagio
observa-se uma diferenca significativa entre os grupos, carac-
terizada por uma maior magnitude pressérica do grupo Sham
(Grupo p = 0,935;0,028; 0,180 respectivamente) (Figura 5).

A PAD apresentou uma diminuicio significativa em ambas
as sessdes (Tempo p = 0,001, p <0,001, < 0,001 respectiva-
mente). Entretanto, somente no quinto minuto da recupera-
¢do observa-se uma diferenca significativa entre os grupos,
caracterizada por uma redugio significativa no grupo PCL
(Grupo p = 0,659; 0,015, 0,076 respectivamente) (Figura 6).

A anilise de dispersdo explora a relagio entre as varid-
veis da pressio arterial sistélica e pressio arterial diastélica
do grupo PCI e Sham. No grupo Sham, o coeficiente de
Pearson foi de = 0, 81, enquanto o R-quadrado foi de 0,65,
assim tem-se um Rquadrado ajustado de 0,61. Com relagdo
a Anova verificou-se um valor de 0,002. Adicionalmente, hd
uma correlagio moderada das varidveis pressao arterial sist6-
lica e pressdo arterial diastélica, durante o primeiro minuto
de recuperagio (Figura 7).

No PCI, o coeficiente de Pearson foi de r = 0,87, quando
o R-quadrado foi de 0,76, desta forma tem-se um Rquadrado
ajustado de 0,74. Segundo a Anova verificou-se um valor de
#<0,001. Diante dos resultados obtidos, é possivel perceber
ainfluéncia e relagio da pressio arterial sistélica com a pres-
sdo arterial diast6lica durante o primeiro minuto de recupe-
ragdo. Além do mais, existe uma correlagio forte entre essas
varidveis no grupo PCI (Figura 8).

No grupo Sham, a andlise de correlagio de Pearson indi-
cou uma associagio positiva e moderada entre a categoria e o
tempo no teste Fran SHAM, r= 0,76. O modelo de regressio
linear apresentou coeficiente de determinagio de R?=0,57,

com R? ajustado de 0,53, indicando que aproximadamente

57% da variabilidade do tempo no Fran SHAM foi explicada

Figura 7. Dispersao, correlagdo e regressdo linear entre as
varidveis pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressdo arterial
diastélica (PAD) durante o 1° minuto de recuperacéo da
sessao Sham.
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pela categoria dos participantes. A ANOVA confirmou sig-
nificincia estatistica da regresso (p = 0,004).

No grupo PCI, a anilise de correlagio de Pearson demons-
trou uma associagdo positiva de magnitude moderada entre
a categoria e o tempo no teste Fran, » = 0,64. O modelo de
regressdo linear apresentou coeficiente de determinagio
de R? = 0,41, com R’ ajustado de 0,36, indicando que 41%
da variabilidade do tempo no teste Fran PCI foi explicada
pela categoria. A ANOVA confirmou a significincia esta-
tistica da regressio (p = 0,024).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito agudo
do pré-condicionamento isquémico no tempo de desempenho
Jfran, na frequéncia cardiaca, na pressio arterial sistélica, na
pressdo arterial diastdlica e a correlagdo entre estas varidveis,
em homens normotensos praticantes competidores de cross-
training. Os principais achados do nosso estudo mostraram
que houve redugio no tempo de desempenho do fran, mas
sem diferenca estatisticamente significativa. Houve redu-
¢do na FC nos trés momentos de recuperagdo (1° minuto,
5° minuto e 10° minuto), mas sem diferenca significativa
entre PCI/SHAM. Encontramos redu¢io na PAS nos trés
momentos de recuperagio, com redugio significativa na con-
di¢do PCI no 1° minuto de recuperagio. Encontramos redu-
¢ido na PAD nos trés momentos da recuperagio, com redugio
significativa na condi¢do PCI no 5° minuto de recuperagio.
Adicionalmente, ha uma correlagio moderada das varidveis
pressdo arterial sist6lica e pressdo arterial diastélica, durante
o0 1° minuto de recuperagio no grupo SHAM . E por fim,
muito forte correlagio das varidveis pressio arterial sistélica
e pressio arterial diastdlica, durante o 1° minuto de recupe-
rag¢do no grupo no PCL

Figura 8. Dispersado, correlacdo e regressdo linear entre as
varidveis pressdo arterial sistdlica (PAS) e presséo arterial
diastélica (PAD) durante o 1° minuto de recuperagéo da
sessdo PCI.
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Na varidvel FC, observamos redugio nos trés momen-
tos de recuperagio (1°, 5°, 10” minutos), mas sem diferenca
entre as sessdes PCI/SHAM. Tibana et al. (2017) determi-
naram a FC apés duas sessdes treinamento de crosstraining
e verificaram que a FC permaneceu maior 45 minutos apds
a primeira e a segunda sessoes de exercicio, em comparagio
com os valores pré exercicio. Desta forma, comparando com
nosso estudo, esses achados sinalizam beneficio do PCI con-
tribuindo com a redugdo da FC apds o exercicio.

Alguns estudos corroboram com nossos achados em
relagdo a FC na recuperagio apés aplicagido do PCI e no
aumento de desempenho, através da diminui¢do do tempo
do fran (Garcia et al., 2017; Kaur et al., 2017; Lopes et al.,
2018; Marocolo et al., 2017; Richard & Billaut, 2018). Lopes
et al. (2018) aplicaram PCI em 15 homens praticantes de
esportes coletivos. PCI foi aplicado nas pernas e consistiu em
3x5 min I/R a 220 mmHg ou controle com 20 mmHg 48 h,
24 h e 35 min antes de executar 3 séries de 6 corridas de vai-
vém. Os autores relataram que o PCI antes de exercicios de
sprints reduziu a FC. Kaur et al. (2017) avaliaram os efeitos
do PCI em dezoito corredores e verificaram que a FC,a PA
e a economia de corrida nfo tiveram mudanga significativa.

Garcia et al. (2017) analisaram os efeitos do PCI em joga-
dores sub-elite de rugby antes de um teste especifico. Os auto-
res ndo encontraram efeitos significativos para o teste especi-
fico. Além disso, a FC nio apresentou melhora significativa.
Richard e Billaut (2018) investigaram o efeito do PCI em
atletas de patinagio em velocidade. Participaram do estudo
7 patinadores de elite. O PCI envolveu 3 ciclos de 5 minutos
de isquemia (I) e 5 minutos de reperfusio (R) nos bragos a
180 mmHg, o grupo SHAM seguiu 0 mesmo protocolo com
10 mmHg. Os procedimentos foram realizados 1h e 30 min
antes do teste de velocidade em pista de 1000m. Os autores
nio observaram melhora no desempenho da patinagio de
velocidade em pistas de 1.000 m em atletas de elite e a fre-
quéncia cardiaca permaneceu inalterada.

Marocolo et al. (2017) avaliaram 13 jogadores amadores
de futebol. O PCI foi realizado com 4 ciclos de 5 minutos
I/R nas pernas com 220 mmHg e 20 mmHg para SHAM.
Os procedimentos foram realizados 6 minutos antes do
YoYoIE2 teste. Os autores relataram que o PCI nio influen-
ciou o desempenho durante o teste YoYoIE2 e nem o com-
portamento da frequéncia cardiaca.

Na variavel PAS observamos redugio nos trés momentos
de recuperagio (1°, 5°, 10° minutos). Podemos observar no
grifico de PAS que no 1° minuto apés o exercicio hd uma
redugio significativa de PAS na condigio PCI. Na variavel
PAD observamos redugio nos trés momentos de recupe-

ragdo (1%, 5°, 10° minutos) e no 5° minuto de recuperagio
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observamos uma diferenca significativa entre as condi¢bes na
PAD, sendo que ha uma redug¢do na condi¢io PCI. Ao rea-
lizar uma técnica em que hd vasodilatagdo, essa resposta é
mais significativa no 5° minuto. Corroborando com nossos
achados, Lopes et al. (2018) submeteram quinze praticantes
masculinos de esportes coletivos as condigoes PCl e SHAM e
o PCI acelerou a recuperagio de curto prazo na PAS e PAD.

Ribeiro et al. (2019) aplicaram PCI em 12 atletas de
judo, sendo o protocolo 3 x 5 minutos I/R nas pernas a
220 mmHg PCI e 20 mmHg para SHAM. Encontraram
melhora no desempenho e nas hemodinimicas (FC, PAS
e PAD). A resposta da PAS foi significativamente dife-
rente entre [IPC e SHAM no 10° minuto em relagdo ao 5°
minuto de recuperagio, corroborando com nossos achados
sobre a melhora nas respostas hemodinimicas apés aplica-
¢do do PCI. Groot et al. (2010) aplicaram PCI em quinze
ciclistas bem treinados. Apesar de observarem aumentos no
desempenho, a FCmax, a PAS e a PAD nio foram altera-
das. Os procedimentos foram realizados 5 minutos antes
do inicio do teste.

Na condigio PCI, a oclusio vascular prévia ao fran pode
ter contribuido para a queda mais significativa da PAS no
1°minuto e da PAD no 5°minuto de recuperagio, enquanto
a condi¢io SHAM apresentou valores mais elevados dessas
varidveis. Esse comportamento refor¢a o papel do PCI como
modulador das respostas vasculares pds-exercicio, possivel-
mente devido ao aumento da vasodilatagio periférica e da
eficiéncia do retorno venoso (Tong et al., 2019).

Para explicar nossos resultados verificamos na literatura
que o efeito positivo do PCI na PAS e PAD tem como meca-
nismo a melhora da fun¢do endotelial no tecido da circulagio
central e no acoplamento arteriopulmonar, levando a eficiéncia
das trocas gasosas na ventilagio pulmonar (Hong et al., 2014;
Kim et al., 2008). Tong et al. (2019) encontraram redugio
na pressdo arterial e melhora na fungio endotelial pesqui-
sando o PCI em pacientes hipertensos. Dentre as fun¢des
do endotélio estdo a regulagio do tonus vagal e a modulagio
da inflamagcio, caso haja oferta ineficiente de oxido nitrico
ao endotélio pode acarretar inflamagfo e estresse oxidativo
aumentando FC e PA. Desta forma, o PCI pode atuar como
restaurador do sistema endotelial, ja que melhora a oferta de
6xido nitrico e tem efeito vasodilatador (Guo et al., 2019).

Os mecanismos fisiolégicos subjacentes aos efeitos do PCI
no musculo esquelético e nas respostas hemodindmicas pare-
cem ser modulados pela liberagio de 6xido nitrico melhorando
a funcio vascular e a perfusio e atenuando a vasoconstrigio
simpatica (Kimura et al., 2007; Li et al., 2012) e pela redu-
¢do das descargas das terminagdes nervosas aferentes III e IV

(Crisafulli et al.,2011). As terminagdes nervosas diminuem a
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sensagio de fadiga e contribuem para a regulagio cardiovas-
cular durante o exercicio (Amann et al., 2011). As respostas
hemodinamicas verificadas pela frequéncia cardiaca (FC) e
pela pressio arterial sistélica e diastélica (PAS e PAD) sio
importantes para o controle e monitoramento das respostas
do treinamento. PCI pode contribuir com impactos positi-
vos na fun¢do cardiaca e vascular, diminuindo a sobrecarga
cardiaca para um mesmo esforco.

Em adicional, outros mecanismos que envolvem o PCI é
a atenuacdo da concentragio de lactato e do aumento vaso-
dilatador, nesse sentido hd um aumento da desoxigenagio da
hemoglobina e saturagio de oxigénio aumentando o ATP
e CP, além do drive neural por ativagio de fibras aferentes
do tipo III e IV no musculo esquelético. E ainda, acontece o
aumento de adenosina e ativa¢io dos canais de potdssio na
mitocdndria que estimula a concentragio de ATP.

Além disso, foi observada uma correlagio moderada das
varidveis pressio arterial sistélica e pressio arterial diast6-
lica, durante o 1° minuto de recuperagio no grupo SHAM.
E por fim, forte correlacdo entre as varidveis pressdo arterial
sistolica e pressdo arterial diastdlica, durante o 1° minuto de
recuperagio no grupo no PCI , indicando que a redugdo da
frequéncia cardiaca esteve associada & diminui¢io proporcio-
nal das pressdes arterial sistdlica e diastélica. Essa resposta
sugere um comportamento cardiovascular mais eficiente apds
o exercicio, com menor sobrecarga hemodinimica no peri-
odo de recuperagio.

As Figuras 9 e 10 demonstram correlagio significativa
entre a categoria dos atletas (intermedidrios e avangados) e
o tempo de desempenho no fran tanto na condi¢io SHAM
quanto no PCI. No entanto, a for¢a dessa correlagio foi
maior no SHAM (r = 0,76; R? = 0,57) e moderada no PCI
(r=0,64; R? = 0,41), apontando diferencas na influéncia do
nivel de treinamento sobre o desempenho entre as sessdes.

Na sessio SHAM, a correlagio mais elevada sugere que
o desempenho esteve fortemente condicionado ao nivel de

Figura 9. Dispersao, correlacdo e regressdo linear entre as
varidveis categoria e tempo Fran Sham.
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treinamento, o que é esperado, uma vez que atletas avan-
cados apresentam maior eficiéncia neuromuscular, melhor
dominio técnico e maior capacidade metabdlica para sus-
tentar esforcos de alta intensidade e curta duragio, como o
fran (Claudino et al., 2018). Esses fatores sio decisivos em
treinos do crosstraining, nos quais pequenas diferengas técni-
cas e estratégicas impactam significativamente o tempo final
(Dexheimer et al., 2019).

Por outro lado, na condi¢io PCI, a redugdo da magnitude
da correlagio sugere que o pré-condicionamento isquémico
pode ter atenuado parcialmente as diferencas de desempe-
nho entre categorias, possivelmente beneficiando de forma
mais expressiva os atletas intermedidrios. Evidéncias indicam
que o PCI tende a promover maiores efeitos em individuos
com menor eficiéncia cardiovascular e metabélica basal, por
meio da melhora da perfusdo muscular, da fun¢io endotelial
e da modula¢io autonémica (Crisafulli et al., 2011; Kimura
et al., 2007; Marocolo et al., 2017).

Além disso, atletas avangados podem apresentar um
efeito teto, no qual adaptagdes cronicas j estabelecidas limi-
tam ganhos adicionais de desempenho agudo com o PCI
(Richard & Billaut, 2018). Assim, enquanto no SHAM o
desempenho foi predominantemente explicado pela catego-
ria, no PCI observa-se uma menor dependéncia do nivel de
treinamento, sugerindo que a técnica pode reduzir a diferenca
de desempenho entre atletas intermedidrios e avancados em
exercicios de alta intensidade.

O presente estudo apresenta limitagées que devem ser
consideradas. A magnitude das respostas fisiolgicas obser-
vadas pode estar relacionada a sessdo de treino fran, do cross-
training, caracterizado por sua curta duragio e alta intensi-
dade. Diferentes treinos de crosstraining variam em estrutura,
volume, intensidade e periodos de descanso, o que pode
influenciar de modo distinto as demandas cardiovasculares
e as possiveis respostas ao pré-condicionamento isquémico.
Para minimizar essa limitacdo, o protocolo foi rigorosamente

Figura 10. Disperséao, correlagdo e regressao linear entre as
variaveis categoria e tempo Fran PCI.
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padronizado e a escolha do fran como teste baseou-se em seu
reconhecimento cientifico (Dexheimer et al., 2019; Malheiro
etal.,2025) como um treino valido e reprodutivel dentro da
produgio da cientifica acerca do crosstraining, permitindo
comparagdes futuras. Além disso, todas as sessbes experi-
mentais foram conduzidas no mesmo ambiente, no mesmo
hordrio, com supervisio direta para garantir a correta execu-
¢do técnica e a mixima intensidade de esforco.

Embora a amostra tenha sido composta por pratican-
tes experientes e habituados a competi¢des, seu tamanho
limitado pode restringir a generaliza¢do dos resultados para
populagées com diferentes niveis de treinamento. Para con-
tornar parcialmente essa limitagdo, foi adotado um desenho
de estudo cruzado e randomizado, no qual cada voluntirio
serviu como seu préprio controle, aumentando assim o poder
estatistico da andlise. Investigacdes futuras sdo encorajadas
para estabelecer a eficicia do PCI em uma gama mais ampla
de treinos do crosstraining (como os voltados para endurance
ou for¢a pura) e em populagdes maiores, incluindo mulheres
e atletas de diferentes categorias de desempenho.

CONCLUSOES

Pode-se inferir que apesar de ndo apresentar dife-
renga estatistica no tempo de desempenho fran, o grupo
PCI apresentou redugio nas respostas hemodinidmicas
(FC, PAS e PAD) e ainda pode-se inferir ainda que a
moderada e a forte correlagio entre as respostas hemo-
dindmicas sugerem que a redugio da frequéncia cardiaca
esteve associada a menores valores presséricos no periodo
de recuperacio. Isto sugere um efeito integrado e favora-
vel do PCI sobre o sistema cardiovascular, com redugio
da sobrecarga cardiaca apés exercicio de alta intensidade.
Como aplicabilidade pritica, estes achados sugerem que
o PCI pode ser incorporado como uma estratégia de pre-
paragdo segura antes de treinos ou competi¢oes de alta
intensidade. Seu principal beneficio aplicado nio seria
uma melhoria imediata de desempenho, mas sim a pro-
mog¢io de uma recuperagio cardiovascular mais rdpida e
com menor sobrecarga hemodinimica.

Isso pode ser particularmente valioso em contextos de
treinamento com multiplas sessées didrias ou em compe-
ticdes com virias etapas, onde uma recuperagio mais efi-
ciente entre os esforgos pode contribuir para a manuten-
¢do do desempenho ao longo do evento e potencialmente
reduzir o risco de fadiga cardiovascular acumulada. Portanto,
este estudo fornece evidéncias que fundamentam o uso do
PCI como uma ferramenta auxiliar na otimizagdo do pro-

cesso de recuperagdo no crosstraining e em modalidades
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similares, destacando seu papel na atenuagio das respostas
presséricas e cardiacas exacerbadas tipicas dessas atividades.
Recomenda-se novos estudos que adicionem grupo con-
trole no desenho experimental, além disso, pesquisas que
envolvam outros treinos do crosstraining, como por exem-

plo grace, fight gone bad, entre outros.
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