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CAPITULO I

1 INTRODUCAO

A roupa de compressao (RC) ¢ uma vestimenta que aplica pressdo mecanica sobre a
superficie corporal por meio da compressao e estabilizagao dos tecidos subjacentes (1). Tal
pressdo depende primeiramente de propriedades mecénicas deste tipo de roupa, as quais
derivam do material de confeccdo e do ajuste as dimensdes corporais (1). A elasticidade,
propriedade mecanica de determinados materiais de sofrer deformacdes reversiveis, €
determinante para a manutencao da pressao exercida pela RC, tanto durante a sua utilizagao
quanto no intervalo entre as sessdes de uso (2).

Tipicamente utilizada como método ndo invasivo na profilaxia contra estase venosa
(3), linfedema (4,5) e tromboembolismo venoso (6), a utilizagdo deste recurso passou também
para o ambito esportivo. Em individuos saudaveis e em atletas o uso das RC tem aumentado.
Neste cenario, estudos objetivando identificar os efeitos da compressdo durante o exercicio e
o esporte t€m sido realizados. Nestes experimentos parametros importantes relacionados a
saude e ao desempenho atlético t€ém sido investigados, tais como: for¢ca maxima (7), poténcia
muscular (8), resisténcia muscular (9), poténcia anaerdbica (10) e capacidade aerdbica (11).

Em atletas de alto rendimento, quaisquer alteracdes que resultem em beneficios
fisicos, fisiologicos ou psicoldgicos podem ser determinantes para obten¢do de resultados
positivos nos mais diferentes eventos esportivos. Neste sentido, a compressao tem sido vista
como um potencial recurso ergogénico na reducdo do tempo de sprint (10), atenuacao da
oscilacdo muscular (12) e na diminui¢cdo do custo energético (13) em corrida de intensidade
submaxima. Melhora nos indices de percepcao de fadiga (7) e de dor muscular (14) também
sao postulados como efeitos do uso de RC durante o exercicio, inclusive em nao atletas.

Rotinas de treinamento fisico e competi¢des esportivas frequentemente resultam em
dano muscular induzido pelo exercicio (15,16). A extensdo do dano causado varia de acordo
com fatores como tipo, intensidade, duracdo e volume de exercicio (17). Pesquisas sugerem
que as RC afetam fun¢des que resultam na diminuicdo do estresse induzido pelo esforco
fisico, facilitando a remocao de metabolitos musculares (18,19), associados ao desconforto,

tornando-as um fator consideravel na recuperagdo para performances subsequentes.
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Mais especificamente, enquanto alguns estudos sugerem melhora na performance de
salto (8,12,20) e diminui¢do dos niveis de percepcdo de esfor¢o (7,10) sob determinadas
circunstancias experimentais, conclusdes consistentes acerca do uso de RC durante o
exercicio ndo foram firmadas. Tal fato se deve a grande heterogeneidade entre as diferentes
investigacoes. Esta diversidade existe em relacdo a area corporal envolvida pela RC, tempo de
utilizacdo da vestimenta, intensidade e distribuicdo espacial da compressao aplicada, tipo de
exercicio, intensidade e volume de exercicio, nivel de aptidao dos individuos, assim como ¢
relativa aos desfechos avaliados como indicadores de performance (21).

Apesar do uso difundido entre praticantes de exercicio e atletas, sempre com o
objetivo de melhora do desempenho fisico, ndo encontramos na literatura atual grandes
ensaios clinicos ou revisdes sistemdticas que tenham verificado de forma consistente os
efeitos positivos do uso da RC durante o exercicio/esporte. Dentre os principais desfechos
encontram-se as manifestacoes de forca maxima e poténcia muscular, poténcia anaerdbica e
capacidade aerobica, assim como marcadores de dano muscular e indices de percepgdo de
esforco e dor. Tendo em vista esta lacuna vigente na literatura internacional, delineamos o
presente estudo com o objetivo de verificar o efeito da roupa de compressao em membros
inferiores durante o esforgo de alta intensidade sobre o desempenho do tempo, altura em salto
vertical, consumo de oxigénio, concentracdo de lactato sanguineo e percep¢do subjetiva de

esfor¢o quando comparado ao controle sem compressao.
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CAPITULO 11

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ROUPA DE COMPRESSAO: DA MEDICINA TERAPEUTICA AO ESPORTE

Através de valvulas responsaveis por manter o fluxo sanguineo unidirecional, a
orientacdo do sangue nos membros inferiores ocorre das veias superficiais para as profundas
e, por meio da contragdo de musculaturas adjacentes, em dire¢ao ao coragdo. A hemodinamica
anormal do sistema venoso ¢ um fator precursor de diferentes distirbios e doengas vasculares
como edema, ulceras varicosas, trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)
(22). Mudangas no fluxo adequado deste sistema provocam alteracdes da circulagdo
sanguinea com suas respectivas repercussoes clinicas.

O tromboembolismo venoso (TEV), que compreende a TVP e a EP, representa um
grande risco para o individuo e sociedade em virtude de possuir altas taxas de recorréncia,
reducdo da sobrevida e elevados custos de tratamento (23). A TVP e a EP constituem uma das
principais causas de mortalidade cardiovascular (24,25) em paises desenvolvidos. Tais
disfungdes sao responsdveis por prejudicar a qualidade de vida dos individuos, além de
aumentar a suscetibilidade a insuficiéncia venosa cronica (26,27).

Devido a sua prevaléncia e impacto sobre a satude, instituicdes como American Heart
Association e European Society of Cardiology t€ém desenvolvido diretrizes especificas para a
prevencdo e o manejo do TEV (24,28). Dentre as formas de tratamento e profilaxia utilizadas
contra o TEV encontram-se estratégias medicamentosas (29,30) e abordagens ndo-
farmacologicas (31-33). A utilizacdo de RC é uma das medidas profilaticas adotadas por
auxiliar no retorno venoso (34), especialmente dos membros inferiores, reduzindo a estase
sanguinea (35), a dor e o edema (34).

Tendo em vista ser um recurso de baixo custo, ndo invasivo € com resultados efetivos
no aumento do fluxo sanguineo (36), reducdo de edema de membros inferiores e na melhora
do retorno venoso (34), a RC passou a ser investigada no ambiente esportivo. Dentre os
desfechos pesquisados em relagdo ao uso de RC durante o exercicio, a redug¢ao nos indices de

percepcao de esforgo (7,10), alteragdes na cinética do lactato muscular (18,19), influéncia
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sobre a poténcia de membros inferiores (8,12), ¢ a melhora na economia de corrida
(13) encontram-se em destaque. A seguir, serdo abordados os mecanismos atualmente
entendidos como responsaveis pelos potenciais efeitos ergogénicos da utilizacdo de RC

durante o exercicio.

2.2 ROUPA DE COMPRESSAO E PERCEPCAO DE ESFORCO

Durante um esforgo fisico, existem diferentes formas de monitorar a intensidade que ¢é
imposta sobre um individuo. Amplamente utilizada na prescrigdo de exercicio e no
treinamento esportivo, a chamada escala de Borg foi criada com o intuito de fornecer ao
praticante uma forma de classificar subjetivamente o esforco realizado (37). Sua rapida
aplicabilidade e sua associagdo com variaveis fisioldgicas, como frequéncia cardiaca (FC) e
lactato sanguineo (38,39), consolidaram a utiliza¢do dessa escala como uma ferramenta para
identificacdo do nivel de esfor¢o durante o exercicio.

Embora ndo seja o método de referéncia, a escala de percepc¢ao de esforco de Borg ¢
um recurso auxiliar na observagdo da intensidade em exercicios de resisténcia e especialmente
em cardiorrespiratorios (40). Através da sua utilizagdo também ¢é possivel perceber a
instalagdo do processo de fadiga muscular (41,42). Independentemente da origem, central ou
periférica, um sintoma comum da fadiga ¢ a sensacdo de cansaco ou fraqueza associada ao
esforco fisico intenso ou prolongado (43). Assim, estratégias que visam protelar a
manifestacdo da fadiga geram particular interesse por parte de atletas e desportistas amadores,
ja que sua manifestagdo compromete a capacidade de producdo de forga muscular (44).

Neste sentido, pesquisas associando o uso de RC na diminui¢do da fadiga muscular
ganham espaco. Miyamoto et al. (45) investigaram o uso meias de compressdo sobre a
capacidade de gerar torque durante uma sessdao de exercicio para a musculatura da perna. Os
resultados indicam que a RC, por melhorar a circulagdo periférica (34,46), atenua a fadiga do
triceps sural através da prevencao da acidose local. A acidificagdo do ambiente intramuscular
¢ prejudicial as propriedades de contragdo do musculo, afetando a producdo de forca
isométrica maxima e a velocidade de encurtamento (47,48).

A intensidade da pressdo aplicada sobre a superficie corporal parece ter fundamental
importincia para a obten¢do destes achados (49). A aplicacdo de pressdes apropriadas nos

membros inferiores, através de bermudas de compressdo, reduziu o desenvolvimento de



14

fadiga e a percep¢ao de esfor¢o, na musculatura exercitada, durante corrida em velocidade
submaxima (49). Resultados similares foram encontrados com o uso de meias compressivas
(50), sendo que, em ambos os estudos, um dos possiveis mecanismos envolvidos na reducao
da fadiga muscular foi a remocdo de metabolitos como ions H+ e fosfato inorganico dos
musculos exercitados.

Por fim, ndo ¢é possivel observar consenso na literatura atual entre uso de RC durante o
exercicio e melhora nos niveis de percepgdo subjetiva de esforgo (13,51-53). Entre os estudos
identificados na revisao de MacRae et al. (21), ndo foram encontrados efeitos ergogénicos do
uso de RC sobre a fadiga e o nivel de percepcao de esforco. Embora a utilizagdo de RC tenha
se popularizado como um recurso para o incremento da performance no exercicio e no
esporte, seu efeito ¢ maior quando utilizado como estratégia de recuperagdo pods-exercicio

(54).

2.3 ROUPA DE COMPRESSAO E REMOCAO DE METABOLITOS MUSCULARES

Outro potencial beneficio atribuido ao uso de RC no exercicio ¢ o aumento na
velocidade de remocao do lactato muscular. A presenga em niveis elevados deste metabolito
foi frequentemente associada ao desenvolvimento da fadiga no exercicio (55), e mais
recentemente, a uma reducdo na economia de corrida (56). Como resultado, diferentes
experimentos sdo conduzidos com a finalidade de testar a influéncia da RC durante o
exercicio na remoc¢do do lactato sanguineo (7,19,52,57-59). Contudo, as pesquisas
desenvolvidas tém apresentado resultados conflitantes a este respeito, o que parece nao ter
afetado o crescimento em publicidade desta vestimenta.

Lovell et al. (18) encontraram redu¢des nos niveis de lactato sanguineo, durante a
recuperacdo ativa, apds um exercicio de alta intensidade em esteira, quando os individuos
utilizaram RC em comparagao ao controle. Similarmente, Berry e McMurray (60) observaram
menores niveis de lactato 15 minutos apds uma sessdo exaustiva de exercicio em
cicloergdmetro quando a RC foi utilizada no exercicio e na recuperagdo. Entretanto, quando
as meias de compressdo foram utilizadas no exercicio e retiradas durante recuperagdo, os
niveis de lactato sanguineo pds-exercicio foram significativamente maiores. A resposta nestes
estudos sugere que o uso de RC na remogado do lactato durante a recuperagdo ¢ eficiente, no

entanto, sua contribuicao sobre a cinética do lactato durante o exercicio nao ¢ clara.
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Uma hipétese levantada por Berry e McMurray (60) € que a RC pode atuar represando
o lactato na musculatura exercitada. Nesta mesma linha, Rimaud et al. (19) encontraram
valores de lactato sanguineo significativamente maiores, ao final de um exercicio incremental
maximo, no grupo RC em comparagdo ao grupo sem compressdo. Os autores pontuam que o
maior acumulo de lactato observado na condigdo experimental ¢ atribuido a uma maior taxa
de liberacdo liquida de lactato quando a musculatura ativa ¢ submetida a pressdes externas,
estando em acordo com resultados de estudos anteriores (61-63).

Del Coso et al. (52) n3o encontraram diferen¢a nos marcadores de dano e estresse
muscular, nem mesmo na redu¢do da fun¢do muscular, em atletas experientes ao final de uma
competicdo de triathlon entre os grupos compressdo e controle. Ali et al. (57) ndo
evidenciaram quaisquer beneficios fisiologicos no uso de RC durante 40 minutos de corrida
em intensidade submaxima quando comparado ao controle. Adicionalmente, a utilizagdo de
calcas de compressdao ndo promoveu alteragcdes positivas em parametros fisioldgicos como
lactato sanguineo em mulheres submetidas a corridas de 30 metros com intensidade maxima
em comparagdo ao uso de roupas convencionais.

O mecanismo que serve de base para os estudos com resultado positivo ¢ a melhora na
circulacao periférica causada pelo uso desse tipo de vestimenta (34,46). Por sua vez, o
aumento do fluxo sanguineo favorece a distribuicdo do lactato, bem como sua reutilizacao
pelas musculaturas ativas, servindo como substrato energético para oxidacao (64). Ja em
relacdo as pesquisas que ndo apresentaram melhora na cinética e no metabolismo do lactato
durante o exercicio com utilizagdo de RC, permanecem duvidas a respeito da efetividade
deste recurso. De fato, o desconhecimento sobre o efeito da utilizagdo de RC durante o

exercicio ainda requer cautela na elabora¢ao de recomendacdes praticas (19).

24 ROUPA DE COMPRESSAO, PARAMETROS HEMODINAMICOS E
CARDIORRESPIRATORIOS

Apesar de limitados dados relacionando a influéncia de RC sobre efeitos
cardiovasculares durante o exercicio, a alteragdo do fluxo sanguineo ¢ repetidamente apontada
como um efeito fisioloégico da RC, e proposta como mediador de potenciais beneficios (21).
Parte das informacdes de ordem cardiovascular que relacionam-se com a utilizacdo de
vestimentas compressivas, derivam de investigacdes no tratamento de pacientes apresentando

complicagdes hemodindmicas, fundamentalmente em situagdes de repouso. A transposicdo
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destes resultados para individuos saudaveis deve ser evitada, principalmente em condi¢des de
exercicio dindmico (21).

Um consideravel numero de pesquisas ndo demonstrou influéncia significativa da RC
sobre a FC maxima e subméxima entre individuos com diferentes niveis de aptidao fisica
(10,13,14,46,57,65-67). Em desfechos como consumo maximo de oxigénio (VOum.x) € de
pico (VOapico), resultados similares entre as condi¢cdes com e sem RC foram obtidos, sugerindo
ndo haver diferenca sobre a oferta e a utilizagdo de oxigénio durante protocolos de exercicio
incremental  (13,60,68,69). Assim, apesar de promover incremento no fluxo sanguineo
periférico, a utilizacdo de RC nao potencializa o desempenho em corrida até a exaustao (46).

Embora em menor nlimero, resultados positivos foram encontrados em um estudo que
investigou a utilizacdo de RC sobre o custo energético de locomocao (por unidade de
distancia) (13). Neste ensaio, o custo energético, variavel fundamental para o sucesso em
esportes de resisténcia (70), foi significativamente menor durante o teste incremental no grupo
RC. Embora a significancia estatistica tenha sido alcangcada em um dos estagios do teste,
houve tendéncia de melhora em diferentes momentos. No entanto, incrementos na
propriocepgao (12,71,72) e torque articular (12) foram os mecanismos sugeridos pelos autores
como responsaveis pela redugao do custo energético, ja que ndo houve modificacdo sobre os
parametros cardiorrespiratorios.

Interessantemente, ao avaliarem os individuos em um protocolo de corrida em carga
constante (velocidade correspondente a ~80% VOim), 0s pesquisadores identificaram
reducdo significativa (p=0,013) do componente lento da cinética do VO, (13) no grupo RC
em relagdo ao controle. O comportamento desse componente permite caracterizar diferentes
intensidades do exercicio (73,74) e representa um marcador de eficiéncia muscular em
exercicio intenso com carga constante (75). Desta forma, embora tenha sido evidenciada
alguma melhora em parametros cardiorrespiratdrios promovidos pelo uso de RC durante
exercicio, sdo necessarias mais pesquisas para compreendermos a influéncia deste tipo de
vestimenta sobre o desempenho no exercicio e esporte.

Em um ensaio envolvendo ciclistas treinados com o objetivo de avaliar a influéncia de
RC sobre concentracdo de lactato sanguineo, VO,, FC e oxigenagdo muscular, foi realizado
teste continuo com duragdo de 60 minutos (67). Segundo os autores, ndo foi observada
nenhuma diferen¢a nas medidas fisioldgicas avaliadas entre RC e controle, corroborando
achados anteriores (7,10,18,52,57,58,72). Em geral, estudos sobre RC abordando aspectos

relacionados a parametros hemodinamicos derivam em maior parte da literatura médica,
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inviabilizando a extrapolacdao dos resultados para pesquisas desenvolvidas sob condigdes de

exercicio que reflitam intensidades de treinamento ou competi¢do (21).

2.5 ROUPA DE COMPRESSAO, PROPRIOCEPCAO E OSCILACAO MUSCULAR

A capacidade de reconhecer a localizagdo espacial do corpo, a forca exercida pelos
musculos bem como o posicionamento das articulagdes, ¢ denominada propriocepcao. Dentre
0os mecanismos positivamente envolvidos nos estudos sobre RC e desempenho fisico no
exercicio ou esporte competitivo, encontra-se a melhora da propriocep¢ao. Barret et al.
(76) demonstraram melhora na percepcao articular de pacientes e individuos sauddveis com a
aplicacdo de bandagens e meias elasticas na articulacao do joelho. De forma similar, Perlau et
al. (77) evidenciaram, em individuos com lesdo na articula¢do do joelho, melhora de 25% na
precisdo do posicionamento articular em tarefas onde era exigida a replicagdo de angulacdes
previamente demonstradas.

Um dos primeiros trabalhos a sugerir que adaptacdes proprioceptivas justificariam a
melhora na performance de salto em atletas, relacionada ao uso de RC, foi o de Kraemer e
colaboradores (20). Em homens atletas, a altura maxima alcangada no desempenho de salto
vertical foi significativamente maior no grupo que utilizou bermudas compressivas quando
comparado ao controle (12). Neste estudo, os individuos que receberam a intervengdo com as
vestimentas tiveram melhora na técnica de salto, detectada através de analise cinematica do
movimento, apontada pelos autores como uma contribui¢ao da propriocepgao.

A aplicacdo de pressdo mecanica sobre a pele tem sido relatada por ativar receptores
cutaneos que transmitem informagdes essenciais a respeito do posicionamento articular para o
sistema nervoso central (78,79). Além disso, o alongamento da pele ¢ uma fonte significativa
de informacao proprioceptiva (80). Desta forma, a aplicagdo de compressao extraderme pode
ser responsavel pela melhora da propriocep¢do articular, contribuindo nas atividades de
equilibrio e salto, frequentemente observadas no meio esportivo. No entanto, ainda ¢
necessario um numero maior de pesquisas com individuos saudaveis, em exercicio, uma vez
que parte das investigacdes realizadas basearam-se em individuos com lesdes e envolvendo
tarefas com pouca atuagdo de componentes dindmicos.

O uso de RC pode reduzir a oscilagdio muscular durante a execucdo de saltos,
movimentos corporais frequentemente realizados na pratica de exercicio e no esporte (12,71).

A conclusdo encontrada em um estudo envolvendo homens e mulheres, atletas de nivel
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universitario, foi que o uso de bermudas de compressao quando comparado ao controle
reduziu a oscilagdo muscular na regido da coxa (p=0,013), tanto no aspecto antero-posterior
como no longitudinal (12). Ainda, o grupo experimental, quando combinados homens e
mulheres, obteve aumento significativo na altura maxima de salto vertical com
contramovimento (p=0,015).

Corroborando os resultados anteriores, a alteragdo na velocidade vertical na
musculatura da coxa ap6s o impacto causado no contato com o solo, em individuos
submetidos a séries multiplas de saltos verticais, foi inferior no grupo que utilizou RC (71).
Tem sido sugerido que o deslocamento oscilatorio excessivo de um musculo pode contribuir
para a fadiga, interferindo na neurotransmissdo e no padrdo ideal de recrutamento muscular
(81,82). Até o momento, a reducdo da oscilagdo muscular ¢ especulada como sendo um fator
responsavel pela melhora na performance de salto. Entretanto, se efeitos similares
permanecem e influenciam positivamente outras formas de exercicio, tais como corrida, isso
ainda ¢ incerto.

Nao havendo até o momento um consenso a respeito do efeito da RC sobre o
desempenho durante o exercicio fisico, faz-se relevante compreender o efeito desta
intervengdo. Desta forma, delineamos o presente estudo com o objetivo de verificar o efeito
da RC em membros inferiores durante o esfor¢o de alta intensidade sobre o desempenho do
tempo, altura em salto vertical, consumo de oxigénio, concentracdo de lactato sanguineo e

percepgao subjetiva de esforco quando comparado ao controle sem compressao.
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CAPITULO III

OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito da roupa de compressao em membros inferiores durante o esforgo de
alta intensidade sobre o desempenho do tempo quando comparado ao controle sem

compressao.

OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar o efeito da roupa de compressdo em membros inferiores durante o esfor¢o de

alta intensidade sobre a altura em salto vertical, consumo de oxigénio, concentracao de lactato

sanguineo e percepgao subjetiva de esfor¢o quando comparado ao controle sem compressao.
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Resumo

Introdugdo: Roupas de compressdo (RC) tém sido utilizadas no esporte. Entretanto, evidéncias quanto a eficacia
desta estratégia sdo conflitantes.

Objetivos: Sumarizar as evidéncias sobre o efeito da RC nos membros inferiores (RCMI) durante exercicio de
alta intensidade (>85% consumo de oxigénio de pico - VO,) sobre o desempenho de tempo, poténcia de
membros inferiores, VO,, concentragdo de lactato sanguineo ([La]) e percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE) em
atletas e ndo atletas comparado ao controle sem compressao.

Meétodos: Realizou-se revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados, em individuos
adultos (>18 anos), atletas e ndo atletas, com RCMI, nas bases PubMed, EMBASE, Cochrane, Clinical Trials e
em listas de referéncias de revisdes anteriores. Os resultados foram descritos como diferenga média ponderada
(DMP) com intervalo de confianga (IC) de 95%.

Resultados: Os 26 estudos incluidos apresentaram baixa heterogeneidade para os desfechos avaliados (I>=
0,00%). Nao houve diferenga significativa entre grupos quanto ao desempenho de tempo (Contrarrelogio =
-0,24, 1C95% -2,87-2,40; Tempo até exaustdo = -0,03, IC95% -0,31-0,26), poténcia de membros inferiores (-
0,14, IC95% -2,31-2,03), VO, (0,18, 1C95% -0,64-1,01), [La] (0,32, IC95% -0,00-0,64) e PSE (-0,18, IC95%
-0,44-0,08).

Conclusées: Utilizar RCMI durante exercicio de alta intensidade nao alterou: desempenho de tempo, VO,
poténcia de membros inferiores, [La] e PSE. Neste cendrio, ndo foi demonstrada evidéncia de beneficio na
utilizacdo de RCMI através dos protocolos avaliados, entretanto permanece incerto o efeito dessa intervengao

sobre outras formas de exercicio.

Esta revisdo sistematica com meta-analise resume os efeitos do
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uso de roupa de compressdo em membros inferiores (RCMI)
durante o esfor¢o intenso sobre parametros fisioldgicos, de
desempenho esportivo e percepgdo subjetiva de esforco, servindo
como instrumento de apoio a tomada de decisdo entre usuarios,

treinadores e atletas.

O uso de RCMI durante exercicio de alta intensidade ndo
apresentou alterou o desempenho de tempo, consumo de
oxigénio, poténcia de membros inferiores, concentracdo de
lactato sanguineo e percepgdo subjetiva de esforco em

comparacdo ao controle sem compressao.

Os resultados sdo similares independentemente do género,
categoria atlética e graduacdo da intensidade do teste. Quando o
tipo de RC foi analisado, individuos que utilizaram meia ou
pernito de compressdo demonstraram aumento na concentragao

de lactato sanguineo.

1 Introducio

A roupa de compressdo (RC) é uma vestimenta que aplica pressdo mecénica sobre a superficie corporal
por meio da compressao e estabilizacdo dos tecidos subjacentes [1]. Tipicamente utilizada como método ndo
invasivo na profilaxia de pacientes com disfun¢des de ordem hemodindmica [2—5], a utilizagdo deste recurso
passou também para o dmbito esportivo. Neste cendrio, com o aumento na utilizacdo das vestimentas entre
individuos saudaveis e atletas, parametros importantes relacionados ao desempenho atlético tém sido
investigados. Avaliagdes em forga maxima [6], poténcia e resisténcia muscular [7,8], consumo de oxigénio (VO,)
[9] e tempo até exaustdo [10], assim como concentragdes de lactato sanguineo ([La]) e niveis de percepcao
subjetiva de esfor¢o (PSE) [11] sdo alguns desfechos pesquisados.

Enquanto certos estudos sugerem melhora em parametros importantes para o desempenho esportivo sob
determinadas condi¢des experimentais [6,7,12—14], conclusdes inequivocas ainda ndo foram firmadas. A
dificuldade na consisténcia entre os resultados se deve a grande heterogeneidade metodologica das
investigagdes. Essa diversidade ¢ relativa a area corporal envolvida pela RC, tempo de utilizag@o da vestimenta,
intensidade e distribui¢do espacial da compressdo aplicada, tipo, intensidade ¢ volume de exercicio, nivel de
aptiddo fisica dos individuos, assim como aos desfechos avaliados como indicadores de desempenho [15].

Nos ultimos anos, o nimero de estudos avaliando o uso de RC durante o exercicio tem aumentado, ¢ as
revisdes sistematicas tém sido desenhadas na tentativa de sumarizar seus efeitos [15—17]. Entretanto, as revisoes
conduzidas tiveram enfoque voltado para os mecanismos que hipoteticamente podem melhorar o desempenho
esportivo [16,17], como alguns especulados pelos fabricantes, tais como altura em salto vertical, controle motor,
VO,, parAmetros cardiacos, marcadores de dano e esfor¢o muscular, bem como escalas de PSE, dor e conforto.
Sendo assim, Beliard et al. [17] concluiu que o uso de RC na pratica esportiva permanece empirico,
evidenciando a incerteza na eficacia deste recurso.

Em ultima analise, para muitas modalidades esportivas o tempo ¢é reconhecido como uma medida
acurada de desempenho. Considerando a lacuna de conhecimento sobre a influéncia das RC durante o esforgo

fisico, uma revisdo sistematica com meta-analise avaliando o tempo como variavel indicativa de desempenho
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poderia sintetizar de forma quantitativa as evidéncias sobre a eficacia do método. Sendo assim, o proposito desta
revisdo sistematica com meta-analise de ensaios clinicos randomizados foi de averiguar o efeito da RC em
membros inferiores (RCMI), durante o esfor¢o de alta intensidade (=85% consumo de oxigénio de pico — VO»),
em individuos adultos (=18 anos), atletas e ndo atletas, sobre o desempenho do tempo. Além disso, também
visou atualizar o conhecimento em relag@o a influéncia desta estratégia sobre altura em salto vertical, VO,, [La] e

PSE quando comparado ao controle sem compressao.

2 Métodos

Esta revisdo sistematica com meta-analise foi relatada de acordo com o Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) statement [18].

2.1 Estratégias de busca

Os estudos foram identificados a partir de buscas realizadas em fevereiro de 2016, sem restricdo de
data, nas seguintes bases de dados: MEDLINE (PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials,
EMBASE e Clinical Trials. Os principais termos utilizados na busca foram athlete, adult, compression garment,
compression clothing, elastic stocking, athletic performance, sport, physical exercise, time to exhaustion, time
trial e termos associados os quais foram combinados com uma estratégia sensivel para a busca de ensaios
clinicos randomizados (ECRs). A estratégia completa é apresentada no Apéndice 1 do material eletronico

suplementar. Adicionalmente, foram realizadas buscas na lista de referéncias de revisdes da area.

2.2 Selecao dos Estudos

Para serem elegiveis os estudos deveriam 1) ser ECRs com grupo controle sem RC, 2) com a
vestimenta sendo utilizada apenas em membros inferiores, 3) durante esforgos de alta intensidade (VO, >85%),
4) em individuos acima de 18 anos, 5) atletas de nivel universitario a internacional e individuos ndo atletas. Para
fins de classificagdo como atleta, o participante deveria apresentar uma das seguintes caracteristicas: ser
declarado pelo autor como atleta ou altamente treinado, membro de equipe universitaria ou clube, ou apresentar
VO, acima de 60ml-kg-'-min-' verificado no estudo. Foram incluidos estudos nos idiomas inglés, espanhol e
portugués.

Para evitar o risco de duplicagdo na contagem de individuos incluidos em mais de um estudo do mesmo
grupo de pesquisadores, foram avaliados tamanho amostral, caracteristicas basais da amostra e periodos de
recrutamento, e, se necessario, os autores eram contatados para maiores esclarecimentos. Ensaios que ndo
apresentaram dados suficientes para a realizagdo da meta-analise, mesmo apos contato com autor, foram
excluidos. Estudos em individuos com histérico ou diagndstico de doenga cardiovascular, pulmonar ou
metabdlica, doenga vascular periférica (arterial ou venosa) ou que estivessem em uso de medicamento nio foram
incluidos. Referéncias duplicadas em bases de dados diferentes foram identificadas e excluidas.

A selecdo dos estudos potencialmente elegiveis foi conduzida inicialmente por meio da andlise de titulo
e resumo. Dois investigadores (C.A.S. e R.P.S.) realizaram a sele¢@o de maneira padronizada e cegada em todas
as etapas. O cegamento so0 era aberto no cruzamento dos resultados da selecdo, no qual a dupla deveria incluir ou

excluir cada referéncia por consenso. Resumos que ndo ofereciam informagdes suficientes relativas a pelo menos
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um critério de exclusdo eram analisados posteriormente durante a fase de textos completos. Nesta fase, os casos

de discordancia também eram resolvidos por consenso ou através de um terceiro investigador (D.U.).

2.3 Extraciao de Dados

Dois investigadores (C.A.S. ¢ R.P.S.) realizaram independentemente a extracdo dos dados em planilhas
padronizadas, desenvolvidas pelo grupo de pesquisa e testadas previamente ao inicio da revisdo. Os casos de
discordancia eram resolvidos por consenso ou através de um terceiro investigador (D.U.). Nos casos de dados
incompletos nos estudos publicados, os autores eram contatados por e-mail. Vinte e trés contatos foram
realizados solicitando dados necessarios para a meta-analise e que ndo estavam descritos com precisdo no artigo.
Destes, 9 (39%) foram respondidos com as informagdes completas, 10 (44%) ndo foram respondidos e 4 (17%)
informaram ndo possuir mais estes dados.

As informagdes extraidas dos estudos contemplavam caracteristicas dos participantes (idade, género,
peso, estatura, capacidade aerdbica e informagdes sobre suas rotinas de treinamento), caracteristicas das RC (tipo
de roupa, intensidade da compressdo, perfil de distribui¢do da compressdo e se as vestimentas eram feitas sob

medida) e desfechos (desempenho de tempo, altura de salto vertical, VO,, [La] ¢ valores de PSE).

2.4 Avaliacao da Qualidade

Para avaliar o risco de viés foi utilizada a Cochrane foo/ [19]. A avaliagdo da qualidade dos estudos foi
realizada por dois investigadores cegados um para a avaliagdo do outro (C.A.S. e R.P.S.). Os casos de
discordancia foram resolvidos por consenso ou através de um terceiro investigador (D.U.). A avaliacdo da
qualidade foi dividida em 4 itens, sendo eles: a) controle para o efeito placebo, b) geragdo da sequéncia
randémica, c) sigilo da sequéncia de alocacdo e d) relato seletivo dos desfechos. A classificacdo era dividida em
trés categorias: baixo, incerto ou alto risco de viés. A qualidade metodoldgica néo foi utilizada como critério de
elegibilidade.

2.5 Analise dos Dados

Todas as meta-analises foram realizadas utilizando o sofiware Stata versao 11.0 (Stata Inc, College
Station, Texas, USA). Dados de média e de dispersdo de tendéncia central foram extraidos. Dados de dispersdo
expressos como erro padrdo eram convertidos em desvio padrdo. As estimativas agrupadas foram calculadas
utilizando o modelo de efeitos aleatorios [20] e descritas como diferenga média ponderada (DMP) com
intervalos de confianca de 95% (IC95%). As andlises principais compararam os efeitos do uso da RC versus
controle sem compressao sobre os seguintes desfechos: 1) tempo até exaustdo, 2) tempo em testes contrarrelogio,
3) altura em salto vertical, 4) VO,, 5) [La] e 6) niveis de PSE avaliados através da escala de BORG [21]. Como
alguns estudos compararam multiplas intervencdes (diferentes intensidades de compressdo, tipos de RC) com um
unico grupo controle, dividimos este grupo em tamanhos de amostra menores ponderados em relagdo as
diferentes intervengdes [22]. As andlises do desempenho de tempo foram separadas por modalidade esportiva,

sendo analisadas somente nos grupos com pelo menos dois estudos.
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Os protocolos baseados em testes de corrida foram agrupados de acordo com as distancias reconhecidas
pela International Association of Athletics Federations (IAAF). Devido a dificuldade de simular a influéncia
exercida pela participacdo em eventos competitivos reais, estudos desta natureza foram analisados
separadamente.

A possibilidade de viés de publicaggo foi avaliada plotando o tamanho de efeito no estudo versus o erro
padrdo sobre um grafico de funil com contorno realcado [23]. A assimetria no grafico de funil foi avaliada
formalmente pelo teste de Begg ¢ Egger [24], sendo considerados significativos valores de P< 0,1. O teste de
inconsisténcia (I?) foi utilizado para verificar o percentual de heterogeneidade entre os estudos.

Foram realizadas analises de sensibilidade para avaliar subgrupos com caracteristicas relevantes pré-
estabelecidas pelos pesquisadores. As analises foram relativas aos individuos (género, categoria atlética), a
intervengdo (tipos de RC variando entre meia/pernito, bermuda ou uma combinagdo entre meia/pernito +

bermuda ou calga) e aos protocolos de exercicio (intensidade progressiva e ndo progressiva).

3 Resultados

3.1 Selecao dos Estudos

A busca nas bases de dados utilizadas resultou em 2811 referéncias potencialmente elegiveis. Apds
selegdo por titulos e resumos, 89 referéncias foram revisadas na fase dos textos completos e 26 ECRs foram
incluidos no estudo (Figura 1). Duas referéncias potencialmente elegiveis e ndo publicadas (1 resumo publicado
em anais de congresso ¢ 1 registro no Clinical Trials) ndo foram revisadas na fase dos textos completos, visto
que ndo foi possivel acessar o artigo final ou relatdrio com resultados (dados indisponiveis mesmo ap6s contato

com o0s autores).
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Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos

3.2 Avaliacao da Qualidade

A Figura 2 apresenta a classificagdo do risco de viés para os 26 estudos incluidos. Destes, 77% (20
estudos) apresentaram baixo risco de viés quanto ao relato seletivo dos desfechos. Referente a utilizagdo de
estratégias para controlar ou minimizar o efeito placebo, 23% (6 estudos) apresentaram baixo risco de viés. Os
critérios que avaliaram o método de geragdo da sequéncia randomica e o sigilo de alocagdo foram os que
apresentaram maior auséncia de informagdes. Dessa forma foi possivel definir o risco de ambos os critérios

apenas no estudo de Gupta et al. [8].
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Figura 2: Classificagdo do risco de viés de acordo com a Cochrane tool

De acordo com a avaliagdo qualitativa pelo Funnel Plot, dos 26 estudos avaliados, somente 2 (8%)
apresentaram as estimativas de efeitos fora dos intervalos de confianca calculados, sugerindo baixo risco de viés

de publicagio.

3.3 Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos estdo resumidas na Tabela 1. A amostra total incluiu 408 participantes,
com idade entre 20 e 42 anos, sendo 86% (350) homens. Em 10 (38%) estudos os participantes foram descritos
pelos autores como atletas ou se enquadravam nos critérios utilizados para defini¢do de atleta. Todos os 26
ensaios foram publicados em inglés, 13 (50%) conduzidos na Europa, 10 (38%) na Oceania ¢ 3 (12%) na
América do Norte. Vinte e trés (88%) ensaios utilizaram delineamento com grupos cruzados, 2 (8%) com grupos
em paralelo e 1 (4%) utilizou ambos, a fim de analisar diferentes desfechos. Sobre o periodo de publicagdo, 8
(31%) ocorreram entre os anos de 2005 e 2010, e 18 (69%) entre 2011 e 2015.

Dos protocolos de exercicio, 12 (46%) foram de corrida em esteira, 7 (27%) de corrida em quadra,
pista, ou estrada, 4 (15%) em cicloergdmetro, 2 (8%) em eventos competitivos de maratona e triathlon, e 1 (4%)
de salto em uma perna. Sobre o grau de intensidade da compressdo, 13 (50%) utilizaram niveis menores que 20
mmHg, 5 (19%) entre 20 e 30 mmHg, 4 (15%) ndo relataram e 4 (15%) testaram mais de uma intensidade,

variando de 12 a 45 mmHg.
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Participantes Vestimenta
Fonte, ano Amostrae  Categoria Atlética Tipo Faixa de Protocolo do Estudo Variaveis de
género; Pressao Desfecho
idade (mmHg)
(média+tDP)
Ali, 2007  14M; Homens saudéveis cujo Meia (G)  18-22 2 x 20 shuttle-runs TE, distancia
22,5+1,7¢ desporto principal baseava- (separados por 1h) e percorrida, PSE,
se em corrida: (1) VOamax 10km CR (corrida em FC, ES
5642 mL.kg".min4, (2) estrada)
VOoumax 5543 mL.kg™".min™'%.
Ali, 2010 9M/ IF; Corredores competitivos Meia (G)  12-15; 40min (corrida em VO,, [La], CK,
36+10 (VOimax 70£6 mL kg™ .min™). 23-32;  esteira a 90% da melhor Mio, salto, PSE,
velocidade pessoal em FC, ES
10km com 1% de
inclinagdo)
Ali, 2011 9M / 3F; Atletas bem treinados Meia (G) 12-15; 10km CR (corrida em CR, [La], salto,
33£10 (VOamax 69£6 mL.kg "' .min™). 18-21;  pista) PSE, PC, ES
23-32;
Areces, 30M /4F;  Maratonistas experientes e Meia (G)  20-25 42km maratona CR, [La], CK,
2015 42484 saudaveis (melhor tempo em LDH, salto, PSE
maratona 206£26min).
Barwood, 8M;21+2  Homens recreativamente Calca (G) 11-20 Skm CR (corrida em CR, PSE, FC,
2013 ativos (esporte nao esteira sob condi¢cdes de  Temp, ES
especificado). Skm CR calor radiante)
26+4min.
Bernhardt, 10M/3F;  Adultos jovens ativos de Bermuda NR 20m shuttle run, 20m TE, VO,, sprint,
2005 25,7 populag@o universitaria sprint, salto, replicagdo  salto,
(esporte ndo especificado). de angulo articular, teste  propriocepgao,
VOspico 509 mL kg .min™'. de agilidade e equilibrio, controle motor, ES
amplitude de movimento
ativa
Born, 2014 24F; 24+2,5 Atletas de campo e pistaou  Calga (G) 18-22 Duas sessdes de 30 x VO,, sprint, [La],
de equipes de clubes 30m sprint SO, Temp, PSE,
esportivos (tempo em FC, ativagdo
corrida de 30m 4,9+0,2s). muscular, padrao
de movimento
Bringard, 6M; Corredores bem treinados Calga NR Teste progressivo em VO,, PSE, temp,
2006 31,2454 (VOimax 60£7 mL kg .min™). pista coberta a 10, 12, ES
14, 16 km/h (sob 31°C)
Burden, 10M; Triatletas e ciclistas bem Calga (G) 11-21 10km CR em TE, VO,, [La],
2012 34,6+6,8 treinados (VOsmax S1£7 cicloergdmetro e teste sprint, PO, indice
mL.kg"'.min™). anaerdbico de Wingate  de fadiga, FC
Dascombe, 11M; Corredores e triatletas bem Calca (G) 14-22 Teste maximo TE, VO,, [La], FC,
2011 28,4+10 treinados (VOomax 597 progressivo e TEa90% SO
mL.kg".min™"). VOumax €m esteira (sob
2242 °C)
Del Coso, 32M/4F;  Triatletas experientes Pernito NR Competicdo de triatlo CR, salto, LDH,
2013 35,4+5,8 (melhor tempo em um half-  (G) (Half-Ironman: 1,9km CK, Mio, PSE,
ironman 302+29min). natago, 90km ciclismo e Temp, ES
21,1km corrida)
Driller, 12M; 30+6  Ciclistas altamente treinados Calga (G) 10-18 30-min sessdo de CR, [La], PO,
2013 (VOupico 673 mL.kg "' .min™). ciclismo (15min em PSE, FC. ES
sobrecarga constante +
15min CR)
Faulkner, 11M; Corredores (melhor tempo Calca(G);  5-13; 6 x400m CR (em pista  CR, FC, [La],
2013 23,7+5,7 400m em 2011 53,9+2,7s). Bermuda 4-8; de corrida externa PSE, ES
(G); 14-21 emborrachada)

Meia (G);
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Participantes Vestimenta
Fonte, ano Amostrae  Categoria Atlética Tipo Faixa de Protocolo do Estudo Variaveis de
género; Pressao Desfecho
idade (mmHg)
(média+tDP)
Goh, 2011  10M; 29+10 Corredores recreativos Calga (G) 9-14 20min de corrida em TE, VO,, Temp,
(VOimax 59£3 mL kg™ .min™). esteira no 1° limiar PSE
ventilatorio seguido por
corrida até a exaustdo em
velocidade do VOipmax
(sob condigdes de 10°C e
32°C)
Gupta, 38M; Estudantes saudaveis Calga NR Salto em uma perna (132 TE, caracteristicas
2015 22,1+2,8 recreativamente ativos saltos por minuto até a espago-temporais
(esporte ndo especificado). exaustio) e mecanicas das
Pratica esportiva ou de pernas
exercicio entre 3—15
h/semana por 6 meses antes
do teste.
Kemmler, 21M; Corredores moderadamente  Meia (G)  18-24 Teste até a exaustao TE, VO,, [La], FC
2009 39,3£10,9  treinados (VOomax 5216 progressivo em esteira
mL.kg".min™). (sob 20-22°C)
Lovell, 25M; Jogadores de rugby Cal¢a (G) 15-20 30min de corrida em VO,, [La], FC
2011 21,6+2,5 semiprofissionais esteira composto por
(participantes da liga de estagios de Smin que
rugby por 1343 anos, com 3- variam em 3 velocidades
5 sessoOes de treino/semana). (6km/h, 10km/h e 85%
VOZmax)
Menetrier, 14M; Moderadamente treinados Pernito 15-27 15min em repouso, TE, PSE, SO, FC
2011 21,9+0,7 em resisténcia (volume de (&)} 30min a 60% VAM,
3,1+0,3 h/semana de treino 15min de recuperagéo,
de resisténcia). corrida de TE a 100%
VAM (esteira com 12%
de inclinagéo), e um
ultimo periodo de
recuperagdo de 30min
(sob 22+1°C)
Rider, 2014 7M / 3F; Corredores de cross-country Meia (G)  15-20 Protocolo descontinuo de TE, VO,, [La],
20,3+1,1 da divisao I (VOjmx 64+7 rampa em esteira até a PSE, FC
mL.kg".min™). exaustdo
Rimaud, 8M; Individuos saudaveis Meia (G) 12-22 Teste incremental de VO,, [La], FC,
2010 27,1£2,5% treinados envolvidos em ciclismo até a exaustdo  pressdo arterial
atividades de ciclismo, sistolica e
corrida ou natagao (VOimax diastolica, PSE
5448 mL.kg".min4).
Scanlan, 12M; Ciclistas bem treinados Calga (G) 9-20 1h CR em VO,, [La], FC,
2008 20,5+3,6 (VOimax 557 mL kg™ .min™). cicloergdmetro (entre 90- SO, PO
100 RPM sob 22+2°C)
Sperlich, 15M; Corredores ¢ triatletas bem Meia e 20 15min corrida em esteira TE, VO,, [La],
2010 27,144,8 treinados (VOamax 64£5 calga a 70% VOymx + TE na SO, PSE, ES
mL.kg".min™). velocidade méaxima de
teste incremental prévio
Stickford, 16M; Corredores altamente Pernito 15-20 Estagios de 4min nas 3 VO,, variaveis
2015 22,4+3 treinados (Skm < 16min 30s  (G) velocidades constantes ~ cinematicas da

0u VOimax > 65 mL.kg".min”

! no wltimo ano).

submaximas 233, 268, e
300m/min em esteira

corrida
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Tabela 1. continuac¢io

Participantes Vestimenta
Fonte, ano Amostrae  Categoria Atlética Tipo Faixa de Protocolo do Estudo Variaveis de
género; pressao Desfecho
idade (mmHg)
(média +
DP)
Varela- 13M /3F;  Corredores experientes Pernito 15-22 4 x 6min em ritmo de TE, VO,, [La], FC,
Sanz, 2011 34,7+6,3 (VOima 63£9 mL kg".min?). (G) meia maratona recente  PSE, variaveis
seguido por TE a 105%  cinematicas
de um ritmo recente de
10km em esteira
Venckunas, 13F; Adultos jovens saudaveis Calga 17-18 4km a um ritmo de 7min CR, PSE, FC,
2014 25,1+4,2 recreativamente ativos 30s por km, seguido Temp, PC, ES, SO
(participavam de atividades imediatamente por 400m
fisicas recreacionais de 2-4 CR em pista coberta de
vezes/semana). 200m
Wahl, 2012 9M; Corredores e triatletas bem Meia (G) 13-21; 30min a 70% VO, TE, VO,, [La], FC
25,8+3,8 treinados (VOypico 585 23-31;  seguido porum TE
mL.kg".min™). 39-46  incremental em esteira

Abreviagdes e simbolos: DP, desvio padrio; #, DP obtido multiplicando o erro padrdo da média pela raiz quadrada do tamanho da amostra; M, masculino; F,
feminino; G, compressio gradual; CR, contra relogio; ES, escala de sensibilidade (conforto, pressdo, dor, sensagio térmica); PSE, percepgio subjetiva de esfor¢o;
FC, frequéncia cardiaca; [La], concentragao de lactato sanguineo; PC, parametros cardiacos (FC, débito cardiaco, indice cardiaco, volume sistolico, fluxo
sanguineo); CK, creatina quinase; Mio, concentragdo de mioglobina no sangue; LDH, concentragio sanguinea de lactato desidrogenase; Salto, salto vertical; Temp,
temperatura corporal (temperatura superficial ou central); VO,, consumo de 0xigénio; VOazpics, consumo de oxigénio de pico; VOamax, consumo de oxigénio maximo;
SO, saturagéio de oxigénio; NR, ndo relatado; PO, poténcia (média, pico e trabalho gerado); RPM, rotagdes por minuto; TE, tempo até a exaustdo; VAM,
velocidade aerobica maxima; km, quildmetro; m, metro; h, hora; min, minuto; s, segundo;

A Tabela 2 apresenta a contribuicdo individual dos estudos em relacdo aos desfechos avaliados
(Apéndice 2).

3.4 Desempenho de Tempo

Os resultados do desempenho de tempo foram subdivididos nos estudos realizados sob condi¢des de
eventos competitivos reais [25,26] e de acordo com as distancias percorridas em testes ndo competitivos (Figuras
3,4, 5 ¢ 6) [7,8,10,27-39]. Nas quatro analises a intervengdo ndo esteve associada com alteragcdes no
desempenho dos individuos testados. Adicionalmente, mesmo quando todos os estudos [7,8,10,27-39,26,25]
foram avaliados em uma andlise global, esse resultado se manteve (Contrarreldgio N=8 estudos: DMP= -0,24,
1C95% -2,87-2,40, 1>= 0,0%, P= 1,000; Tempo até exaustao N=10 estudos: DMP= -0,03, IC95% -0,31-0,26, I>=
0,0%, P=0,990).



Impacto da compresséo sobre o desempenho de tempo

Evento competitivo de resisténcia

id autor ano

Contrarreldgio

18 Del Coso 2013

88 Areces 2015

1
1
1
1
1
1
|
T
1
1
1
L
|
1
Subtotal (-squared = 0.0%, p = 0.555) <:>
1
1
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1

Cwerall (l-squared = 0.0%, p = 0.555)

NOTE: Weights are from random effects analysis

DMP (95% IC) Peso

-300.00 (-1846.81, 1246.81)  25.62

240.00 (-667.78, 1147.78) 74.38

101.66 (-681.25, 884.57) 100.00

101.66 (-681.25, 884.57) 100.00

T
-1847 0
Alteracdo absoluta (segundos)

Figura 3: Forest plot ilustrando o efeito da RC sobre o desempenho de tempo em eventos competitivos

Impacto da compresséo sobre o desempenho de tempo

Teste de corrida entre 50 e 400m

id autor ano

1
1
Contrarreldgio :
1
1

23a  Faulkner 2013

23b  Faulkner 2013 —_—

%

DMP (95% IC) Peso
-0.05 (-4.03, 3.93) 4414
-0.40 (415, 3.35) 49.79

82 Wenckunas 2014

-0.20 (-10.94, 10.54) 6.06

39

1
1
i

Subtotal (l-squared = 0.0%, p=0.992) <> -0.23 (-2.88, 2.41) 100.00
|
1
1
1
|

Overall {l-squared = 0.0%, p = 0.992) <> -0.23 (-2.88, 2.41) 100.00
1
i
1

NOTE: Weights are from random effects analysis !

T ' T
-10.9 0 10.9

Alteracdo absoluta (segundos)

Figura 4: Forest plot ilustrando o efeito da RC sobre o desempenho de tempo

em testes de corrida entre 50 e 400m



Impacto da compressé&o sobre o desempenho de tempo
Teste de corrida entre 800 e 3000m

%

NOTE: Weights are from random effects analysis

id autor ano DMP (95% IC}) Peso
Tempo até exaustéo .
I
16c Dascombe 2011 . -5.00 (-263.11, 253.11)  0.22
15d Dascombe 2011 : 18.00 (-257.91, 293.91}) 0.19
I
27a Goh 2011 —_— 10.00 (-54.43, 74.43) 3.56
27b Goh 20m J—t— 18.00 (-14.14, 50.14) 14.29
85 Menetrier 2011 —— 6.00 (-8.09, 20.09) 74.30
67a Rider 2014 - -18.00 (-146.88, 110.88) 0.89
7T4a Sperlich 2010 _— -30.00 (-127.95, 67.95) 1.54
74b  Sperlich 2010 : -14.00 (-120.53, 92.53) 1.30
I
81 Varela-Sanz 2011 ! 50.00 (-127.20, 227.20) 047
84a Wahl 2012 f 12.00 (-105.60, 129.60) 1.07
I
84b Wahl 2012 . 6.00 (-111.60, 123.60)  1.07
84c Wahl 2012 : 18.00 (-97.69, 133.69) 110
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.999) -O 7.23 (-4.92, 19.38) 100.00
I
I
Overall (l-squared = 0.0%. p = 0.999) 11) 7.23(-4.92,19.38) 100.00
I
NOTE: Weights are from random effects analysis i
T
-294 0 294
Alteracdo absoluta (segundos)
Figura 5: Forest plot ilustrando o efeito da RC sobre o desempenho de tempo
em testes de corrida entre 800 e 3000m
Impacto da compresséo sobre o desempenho de tempo
]
Teste de corrida entre 5000m e maratona %
id  autor ano DMP (95% IC) Peso
Contrarreldgio .
I
b Ali 2007 L -21.00 (49594, 453.94) 3.83
I
2a Ali 2011 : -24.00 (-345.35, 297.35) 8.36
2b Al 201 : -9.00 (-327.80, 309.80) B.49
2c Al 20Mm : 1.00 (-321.30, 323.30) 8.31
6a Barwood 2013 I 50.00 (-168.61, 268.61)  18.05
Subtotal (--squared = 0.0%, p = 0.995) -<:> 11.77 (-123.67, 147.22)  47.03
|
Tempo até exaustdo |
L
44 Kemmler 2009 —_— 84.00 (43.63, 211.63) 5297
Subtotal (-squared = %, p =) <t 84.00 (43.63, 211.63)  52.97
|
Overall (l-squared = 0.0%, p=0.978) <:T> 50.03 (42.86, 142.92) 100.00
[

-496

0 496
Alteracdo absoluta (segundos)

Figura 6: Forest plot ilustrando o efeito da RC sobre o desempenho de tempo

em testes de corrida entre 5000m e maratona

40
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3.5 Altura em Salto Vertical

Na analise agrupada dos 5 estudos incluidos [7,25,26,29,40] ndo houve alteracdo na altura do salto
vertical com a utilizagdo de RCMI (DMP= -0,14, 1C95% -2,31-2,03, I>= 0,0%, P= 0,947). Na anélise de
subgrupos, observou-se que independente da categoria atlética, usar RC nio altera significativamente o resultado
da altura em salto vertical (Atleta [7,40]: DMP = 2,37, 1C95% -2,50-7,23, 12 = 0,0%, p = 0,946; Nio atleta
[25,26,29]: DMP =-0,76, IC95% -3,18-1,67, I = 0,0%, p = 0,906) (Figura 7).

Impacto da compresséo sobre a altura de salto
%

id  autor ano DMP (95% IC) Peso
Atleta

2a Al 201 2.7010-8.19, 13.59) 3.97
2b Al 201 5.70 (-4.30, 15.70) 4.71
2c Al 201 2.20(-8.43,12.83) 417
3a Al 2010 010 (1121, 11.41) 368
b Al 2010 0.00 (-11.82, 11.82)  3.37
Subtotal {l-sguared = 0.0%, p = 0.946) -ﬁ____-ﬁ;— 2.37(-2.50,7.23) 19.89
MN&o atleta

7T Bemhardt 2005 0.00(-7.73.7.73) 7.89
18 Del Coso 2013 —_— -1.20 (4.31,1.91) 48.67
88 Areces 2015 —_— -0.10 (4.57, 4.37) 2355
Subtotal {l-sguared = 0.0%, p = 0.906) .76 (-3.18, 1.67) 80.11
Overall (l-squared = 0.0%, p = 0.947) 014 (-2.31, 2.03) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis
T T T
187 0 15.7
Alteracdo absoluta (cm)

Figura 7: Forest plot ilustrando o efeito da RC sobre o desempenho na altura do salto vertical

3.6 Consumo de Oxigénio

Na analise agrupada dos 13 estudos incluidos [9-11,29,33,35-37,39—43] ndo houve altera¢do no VO,
com a utilizagdo de RCMI (DMP= 0,18, IC95% -0,64—-1,01, I>= 0,0%, P= 0,998). Quando os subgrupos foram
analisados, observou-se que independente da intensidade do teste, progressiva ou ndo progressiva, utilizar RCMI
ndo altera significativamente o VO, (Intensidade progressiva [9—11,29,33,35,39,41,43]: DMP = 0,21, IC95%
-0,74-1,17, 12 = 0,0%, P= 0,999; Intensidade ndo progressiva [10,36,37,40,42,43]: DMP = 0,09, 1C95% -1,54—
1,73, 12 = 0,0%, p = 0,816) (Figura 8).
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Impacto da compresséo sobre o consumo de oxigénio
%

id autor ano DMP (95% IC) Peso
Intensidade ndo progressiva |

Ja Al 2010 . 0.00 (-0.84, 6.84) 0.87

3b Al 2010 0.00 (-5.84, 6.84) 087

16c Dascombe 2011 : 200 (-7.27.11.27) 0.78

15d Dascombe 2011 + 1.80 (-6.59, 10.19} 0.96

52 Lovell 2011 —_— 027 (-1.94,248) 1392
70b Scanlan 2008 —1—0— 1.10 (-4.35, 6.55) 2.29

745 Spach 2010 : 050 (1054, 11 640 5

81c Varela-Sanz 2011 0.19(4.62,4.24) 346

81f Varela-Sanz 2011 i 8.47 (-16.50, -0.44) 1.05
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.816) <> 0.09 (-1.54, 1.73) 2542
|
|

Intensidade progressiva

7 Bernhardt 2005 ; 024 (-631,679) 155
12a Bringard 2006 -0.60 (-5.81, 4 61) 250
15a Dascombe 2011 — 1.60 (-5.03, 8.23) 1.54
15b Dascombe 2011 B 0.90 (-6.05, 7.85) 1.40
44 Kemmler 2009 —_— 110 (-2.53,473) 514
67a Rider 2014 —_— -1.80 (-7.51,3.91) 208
68 Rimaud 2010 —_— 1.00 (-1.65, 3.65) 9.69
f0a Scanlan 2008 _— -1.70 (-7.02, 3.62) 2.39
77 Stickford 2015 —— 010 {-1.11,1.31) 46.08
8d4a Wahl 2012 + 0.67 (-9.21, 10.55) 0.69
84b Wahl 2012 'f 0.22(-917,981) 077
ad4c Wahl 2012 . 0.70(-9.13,10.53) 0.70
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.999) <:> 0.21(-0.74,117) 7458
|
Cwerall (l-squared = 0.0%, p = 0.998) <f:> 0.18 (-0.64, 1.01) 10000
MOTE: Weights are from random effects analysis |
I I
-16.5 0 16.5

Alteracdo absoluta (ml-kg"min')

Figura 8: Forest plot ilustrando o efeito da RC sobre o consumo de oxigénio

3.7 Concentragao de Lactato Sanguineo

Na analise agrupada dos 12 estudos incluidos [7,10,11,26,33,36,37,39,40,42—44] ndo houve alteracdo na
[La] com a utilizagdo de RCMI (DMP= 0,32, IC95% -0,00-0,64, I’= 0,0%, P= 0.988). Na analise de subgrupos
estratificada por tipo de RC, observou-se aumento significativo na [La] apenas quando houve a utilizacdo de
meia ou pernito de compressdao quando comparado ao controle. [7,11,26,33,36,37,39,40]: (DMP= 0,47, IC95%
0,09-0,84, I>= 0,0%, P= 0,992) (Figura 9).
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Impacto da compresséo sobre o lactato

%

id autar ano DMP (95% IC) Peso
Meia ou Pernito :

2a Al 2011 - 0.40(-277,3.57) 1.04
2b Al 2011 - 0.50(-2.70, 3.70) 1.02
2c Al 2011 * 0.40(-277,3.57) 1.04
3a Al 2010 —_— 0.60 (-0.63, 1.83) 6.86
b Al 2010 —_— 0.30 (-0.68, 1.28) 10.91
44  Kemmler 2009 —_— 0.10(-1.32,1.52) 514
68 Rimaud 2010 —_ 1.30(0.07,253) 6.85

74a Sperlich 2010 - -0.29 (-272,2.14) 1.77
81c Varela-Sanz 2011 — 0.94 (-0.84,272) 3.28
81f Varela-Sanz 2011 : . 163 (-1.04, 4.30) 1.47

84a Wahl 2012 0.30 (-1.50,2.10) 3.20
84b Wahl 2012 . 0.20 (-1.57, 1.97) 3.34
g4c Wahl 2012 L 0.60 (-1.07,2.27) 375
88  Areces 2015 —_— 0.30 (-0.37, 0.97) 23.08
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.992) < 0.47 (0.09, 0.84) 7276

Meia/Pernito + Bermuda ou Calcas
15c Dascombe 2011 ‘
15d Dascombe 2011

-1.00 (-3.12,1.12) 2.32
-1.30 (-3.96, 1.36) 1.47

20 Driller 2013 . -0.20 (-2.04, 1.64) 3.08
52 Lovell 2011 —_— 0.20 (-0.66, 1.06) 14.12
70a Scanlan 2008 : 0.40 (-1.51,2.31) 2.85
70b Scanlan 2008 : -0.80 (-3.43, 1.83) 1.51
74b Sperlich 2010 . 0.05 (-2.30, 2.40) 1.89
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.869) -0.07 (-0.69, 0.55) 27.24
1
Overall (l-squared = 0.0%, p = 0.938) 0.32 (-0.00, 0.64) 100.00

MOTE: Weights are from random effects analysis !
T I

43 0 4.3
Alteracdo absoluta (mmaol)

Figura 9: Forest plot ilustrando o efeito da RC sobre a concentragdo de lactato sanguineo

3.8 Percep¢ao Subjetiva de Esforco

Na analise agrupada dos 13 estudos incluidos [7,11,14,25-28,31,35,36,38,40,41] ndo houve alteragdo na
PSE com a utilizagdo de RC (DMP= -0,19, 1C95% -0,45-0,07, I>= 0,0%, P= 0,995). Na analise de subgrupo
relativa a intensidade do teste ndo houve diferenga na PSE entre o grupo que utilizou RC comparado ao controle
(Intensidade progressiva [11,27,35,36,41]: DMP= -0,40, IC95% -0,88-0,07, I>= 0,0%, P= 0,953; Intensidade ndo
progressiva [7,25-28,31,38]: DMP=-0,10, IC95% -0,41-0,21, I>= 0,0%, P=0,985) (Figura 10).



id

Impacto da compressé&o sobre a percepgdo subjetiva de esforgo

autor

anao

Intensidade progressiva

1a
12
27
67
63

Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.953) ==+

Intensidade nio progressiva

1b
2a
2b
2c
3a
3b
Ga
10
18
23
23
T4
T4
g2
a8

Ali
a Bringard
b Goh
a Rider
Rimaud

2007
2008
2011

2014
2010

Ali 2007
Ali 2011
Ali 2011
Ali 2011
Ali 2010
Ali 2010
Barwood 2013
a Bomn 2014
Del Coso 2013
a Faulkner 2013
b Faulkner 2013
a Sperlich 2010
b Sperlich 2010
Venckunas 2014
Areces 2015

Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.985)

t]verall (l-squared = 0.0%, p = 0.995)

NOTE: Weights are from random effects anahysis

%
DMP (95% 1C)  Peso

0.00 (-1.10, 1.10) 5.56
-0.40 (-1.67, 0.87)4.24
-0.70 (-2.78, 1.38)1.56
-0.50 (-1.14, 0.14)16.65
-0.50 (-2.31, 1.31)2.07
-0.40 (-0.88, 0.07)30.08

0.00 (-1.38, 1.38) 3.53
0.00 (-1.53, 1.53) 2.89
0.40 (-1.13, 1.93) 2.89
-0.20 (-1.90, 1.50)2.34
0.40 (-0.82, 1.62) 4.55
0.50 (-0.75, 1.75) 4.32
0.00 (-0.98, 0.98) 7.06
-0.90 (-2.39, 0.59)3.03
0.00 (-1.31, 1.31) 3.96
-0.20 (-1.16, 0.76)7.34
-0.60 (-1.69, 0.49)5.69
-0.40 (-1.39, 0.59)6.96
-0.30 (-1.21, 0.61)8.10
0.40 (-0.99, 1.79) 3.50
0.00 (-1.34, 1.34) 3.75
-0.10 (-0.41, 0.21)69.92

-0.19 (-0.45, 0.07)100.00

I
-2.78

|
0
Alteracdo absoluta (Escala de Borg 6-20)

278

Figura 10: Forest plot ilustrando o efeito da RC sobre a percepcao subjetiva de esforgo

4 Discussao

44

No conhecimento dos autores, esta ¢ a primeira revisdo sistematica com meta-analise de ECRs a

sumarizar os efeitos da RCMI sobre parametros fisiologicos, perceptivos e de desempenho esportivo em atletas e

ndo atletas. As principais conclusdes demonstram que, quando submetidos a esforgos de alta intensidade, atletas

e ndo atletas ndo apresentaram alteragdo no desempenho de testes contrarrelégio ou de tempo até a exaustdo

quando foram utilizadas RCMI. Os resultados também evidenciam que ndo houve alteragdo na altura de salto

vertical pos-esforco, no VO,, na [La] e na PSE com a utilizacdo de RCMI versus controle sem compressao.

4.1 Desempenho de tempo

Em revisdes sistematicas prévias que nao realizaram avaliagdo quantitativa (meta-analise), o

desempenho de tempo também esteve entre os desfechos avaliados [15—17]. Born et al. [16] investigaram a

influéncia da RC através do calculo do tamanho de efeito. Os resultados da revisdo indicaram que as vestimentas
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proporcionavam um pequeno efeito positivo (g de Hedges= 0,15) sobre o desempenho de tempo para o grupo
RC.

Em outra revisdo sistematica, Beliard et al. [17] relataram que em 9 protocolos diferentes o desempenho
de atletas permaneceu inalterado, independentemente do nivel de compressao (variagdo da pressdo entre 16 e 45
mmHg ao nivel do tornozelo). Em apenas um protocolo houve resultado favoravel a intervengdo com RC. Assim,
como a grande maioria dos estudos ndo conseguiu demonstrar beneficio sobre o desempenho imediato, os
autores concluiram que utilizar RCMI durante exercicio promovia pouco efeito.

Os resultados da meta-analise corroboram os achados das revisdes anteriores [15,16,17]. Alguns ECRs
[7,8,10,13,25-28,30-32,34,36-39], conduzidos durante protocolos experimentais em esteira, pista,
cicloergdmetro e em eventos competitivos, falharam em demonstrar diferenga entre uso de RCMI e controle sem
compressdo sobre o desempenho de tempo. Curiosamente, Rider et al. [35] verificaram que o tempo total em
teste até a exaustdo realizado em esteira foi discretamente maior (p = 0,04) na condi¢do controle sem RC. Em
contrapartida, um aumento no tempo até a exaustdo durante teste incremental foi encontrado por Kemmler et al.
[33] na condigdo com RC.

No ambito esportivo, grande parte das modalidades avaliam o desempenho através do tempo e, quase
invariavelmente, sob condi¢des de alta intensidade. Assim, o delineamento utilizado na presente revisdo
sistematica com meta-analise compreende este dominio, reunindo estudos que abrangem especificamente: 1) o
tempo, como métrica de avaliacdo do desempenho e 2) ensaios caracterizados por esforcos de alta intensidade.
Até o momento, as evidéncias mostram que os alegados efeitos ergogénicos do uso de RC durante exercicios de

alta intensidade ndo sdo capazes de incrementar o desempenho de tempo.

4.2 Altura em Salto Vertical

O resultado da meta-analise ndo apresentou diferenca na altura de salto vertical entre as condi¢des
experimentais. As analises de sensibilidade ndo evidenciaram diferenga entre os grupos. MacRae et al.
[15] concluiram que o uso de RC demonstrava efeitos limitados sobre aspectos fisiologicos e de desempenho,
mas que efeitos prejudiciais eram esporadicos. Também destacaram que os resultados positivos encontrados
eram isolados e conflitantes. Born et al. [16] encontraram um discreto tamanho de efeito positivo (g de Hedges =
0,10) no desempenho de salto vertical favoravel ao grupo com RC. Na revisao sistemdtica conduzida por Beliard
et al. [17], 2 dos 4 protocolos incluidos evidenciaram resultado positivo na altura do salto para os grupos que
utilizaram meias compressivas.

Existe divergéncia de resultados, entre os ECRs, sobre o efeito da RC no desempenho de salto. Areces
et al. [26] e Del Coso [25] ndo evidenciaram diferenga na altura de salto entre individuos com e sem meias
compressivas apoOs percorrerem, em eventos competitivos, uma maratona e um triathlon, respectivamente. Da
mesma forma, em estudo com delincamento cruzado, Bernhardt et al. [29] ndo encontraram diferenca entre
grupos no resultado de um protocolo de salto vertical utilizado para avaliar a poténcia de membros inferiores.
Em um ECR que expds esquiadores a um protocolo de fadiga em plataforma vibratoria, o desempenho de salto
demonstrou similaridade, independentemente da utilizagdo de calgas compressivas [6].

Contrariamente, pesquisas prévias demonstraram melhora no desempenho de salto com o uso de RC.
Um resultado positivo sobre a produgdo média de forca e poténcia ao longo de saltos consecutivos foi
demonstrado com o uso de bermudas compressivas em jogadores de vdlei [12]. Em outro estudo, a alteragdo na
altura de salto, antes e apds um teste de 10-km de corrida em pista, foi menos afetada no grupo com meia de

compressdo comparado ao controle [7]. No ensaio de Doan et al. [13], apenas os individuos que utilizaram
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bermudas de compressdo melhoraram a altura maxima de salto. De acordo com os autores, a espessura e a forga
elastica particularmente maior da RC utilizada neste ensaio pode ter aumentando a for¢a propulsiva.

Embora esta revisdo ndo tenha como foco esclarecer quais € como os mecanismos potencialmente
envolvidos podem alterar o desempenho de salto, uma de nossas analises de sensibilidade ndo sugere que o tipo
de RC esteja associado a melhora na altura do salto vertical (Meia ou pernito N=7 estudos: DMP= -0,15, IC95%
-2,41-2,11, I>= 0,0%, P= 0,900; Bermuda N=1 estudo: DMP= -0,00, 1C95% -7,73-7,73). Considerando que
todos os estudos incluidos em nossa meta-analise verificaram a altura do salto vertical apos protocolos continuos
de longa duragdo, baseados predominantemente em corrida, ao menos sob estas condigdes, os resultados
demonstram que o uso de RCMI ndo modifica o desempenho de salto quando comparado ao controle sem
compressdo. Entretanto, dada a ampla variedade de disciplinas esportivas ¢, uma vez que a agdo muscular é
afetada por diferentes manifestagdes de fadiga [45,46], seria interessante determinar se os resultados encontrados

no presente estudo se confirmam em outras formas de exercicio.

4.3 Consumo de Oxigénio

A modificagdo do fluxo sanguineo ¢ um efeito fisiologico da RC [2,3,47] que tem sido apontado como
mediador de potenciais beneficios durante o exercicio [10,44,48]. Este fenomeno se da através do aumento na
saturacdo de oxigénio muscular [49], bem como pela melhora na pré-carga [50]. Em tultima analise, ¢ possivel
que tais incrementos venham a reduzir a sobrecarga cardiorrespiratoria repercutindo positivamente sobre o VO..
Entretanto, existem poucos dados relacionando o efeito desta interveng@o sobre parametros cardiovasculares em
condigdes que reflitam a intensidade habitualmente praticada em ambientes de treinamento e competi¢des
esportivas [10,44].

Investigacdes envolvendo o uso de RCMI sobre o VO, tém recebido maior aten¢do nos ultimos anos,
entretanto, um consideravel numero de estudos t€ém encontrado efeitos nulos ou apenas discretos [9-
11,29,33,35-37,39,40,42,43] em favor da intervencdo. Um racional fisioldgico que possivelmente explique a
auséncia de efeito das RCMI sobre o VO, pode estar na observagdo exclusivamente voltada para o sistema
cardiovascular, que representa apenas uma parte do processo. A avaliagdo da poténcia aerdébica maxima (VO ymax)
reflete a capacidade funcional do sistema cardiovascular de entregar oxigénio as fibras musculares [51]. Por
outro lado, a avaliago da cinética do oxigénio retrata a capacidade do musculo esquelético de metabolizar este
gas [52], caracterizando processos distintos [53]. Desta forma, apesar da melhora do fluxo sanguineo
proporcionada pelo uso de RCMI [2,3,47] e consequente aumento na oferta de oxigénio ao musculo [49], a
ineficacia da intervengdo na alteragdao do VO, pode ter sido causada ndo por limitagdes do sistema cardiovascular
mas sim do metabolismo intracelular.

Curiosamente, um resultado contrario foi demonstrado em um ECR com corredores bem treinados
submetidos a um teste de 15 minutos em alta intensidade. Os individuos que vestiram calcas de compressao,
comparado com aqueles que vestiam bermudas convencionais, apresentaram uma reducdo significativa no
componente lento do VO, [41], o qual esta associado ao processo de fadiga [54]. Em contrapartida, na revisao
sistematica conduzida por Beliard et al. [17] os resultados foram diferentes. Entre os 6 protocolos identificados,
nenhum demonstrou alterag@o significativa sobre o VO, em individuos que utilizaram RC. Em outra revisdo
sistematica, Born et al. [16] investigaram a influéncia da RC e encontraram que as vestimentas tiveram um
discreto efeito positivo (g de Hedges = 0,01) sobre o VO, em favor do grupo intervengdo versus controle. Em
suma, os resultados encontrados em nossa meta-andlise reforcam os achados das revisdes anteriores,
demonstrando ndo haver efeito significativo da RC sobre o VO,. Pesquisas futuras sdo necessarias para melhor

compreendermos o efeito desta estratégia sobre a cinética do oxigénio em nivel muscular.
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4.4 Concentraciio de Lactato Sanguineo

O resultado da meta-analise sobre a [La] durante exercicios de alta intensidade, demonstrou
similaridade entre os grupos RCMI e controle sem compressdo. Da mesma forma, a evidéncia encontrada em
nossa pesquisa reforca os resultados da revisdo sistematica conduzida por Born et al. [16] que demonstrou um
pequeno tamanho de efeito (g de Hedges = -0,04) pela utilizagdo de RC na redugdo da [La]. Os autores
concluiram que este marcador fisiologico ndo foi afetado pela RC quando utilizada durante exercicio continuo.

Em grande parte dos estudos, a [La] parece ndo ser afetada pelo uso de RC quando os individuos sdo
submetidos a exercicios de alta intensidade [7,10,26,33,36,37,39,40,42—44], entretanto, no ensaio conduzido por
Burden et al. [30] os autores demonstraram que a [La] foi maior no grupo controle ap6s um protocolo de 10-km
contrarrelogio em cicloergdometro. Apenas durante os periodos de baixa intensidade (6 km/h) e de corrida em
intensidade moderada (10 km/h), Lovell et al. [42] encontraram menores [La] no grupo com RC comparado ao
controle sem compressdo, sugerindo que a vestimenta possa auxiliar durante esfor¢os de menor intensidade.
Contrariamente, Berry e McMurray [55] concluiram em seu estudo que a RC pode atuar represando o lactato no
leito muscular, resultando em menores concentragdes deste metabolito no sangue.

Em relag@o a analise de subgrupos, encontramos diferenca apenas quando o tipo de RC foi avaliada.
Estudos que utilizaram meias e pernitos de compressdo resultaram em [La] significativamente maiores quando
comparado aos grupos sem RC. Ja os ensaios com calgas compressivas ou a combinagdo de bermudas e meias
ndo apresentaram diferenca quando comparados aos seus respectivos controles. Este mesmo resultado também
foi encontrado por Rimaud et al. [11]. A principal conclusdo do ECR foi que a utilizagdo de meia compressiva
promoveu um aumento significativo na [La] ao final de um exercicio incremental maximo. Neste sentido,
pesquisas prévias apontam que a aplica¢do de pressdo em membros inferiores durante exercicio dindmico pode
reduzir o fluxo sanguineo na area pressionada [56—58]. Nishiyasu et al. [59] evidenciaram que durante um
protocolo de exercicio em cicloergdmetro (~50% VOy,i) a aplicagdo de pressdo mecénica nos membros
inferiores (~35 mmHg) promoveu redugdo no fluxo sanguineo ¢ aumento na [La]. Por sua vez, Maton et al.
[60] sugeriram que a associagdo entre pressdo mecanica ¢ contracdo muscular pode prejudicar a oferta de
oxigénio muscular. Nesse sentido, especula-se que o aumento na [La] encontrado em uma de nossas subanalises,
ao final de exercicios de alta intensidade, possa ser decorrente de uma maior contribuicdo do metabolismo
anaerobico no fornecimento de energia. Novas pesquisas sdo necessdrias para elucidar a influéncia da
compressdo durante o exercicio sobre o metabolismo muscular, especialmente sobre a cinética do lactato. Sendo

assim, neste cenario, recomendagdes praticas sobre a utilizacdo de roupas de compressdo devem ser cautelosas.

4.5 Percep¢ao Subjetiva de Esforco

O resultado da meta-analise sobre o uso da RCMI, durante exercicios de alta intensidade, ndo
demonstrou diferenca significativa sobre a PSE entre os grupos RC e controle sem compressdo. As analises de
sensibilidade ndo evidenciaram diferenga entre os grupos. O resultado encontrado na revisdo sistematica
conduzida por Born et al. [16] demonstrou um pequeno tamanho de efeito positivo (g de Hedges = 0,05) sobre a
PSE para o grupo RC. Ensaios prévios [7,11,14,25-28,35,36,38,40,41] envolvendo diferentes protocolos e
modalidades esportivas, com amostras de atletas e ndo atletas, demonstraram similaridade na PSE entre os
grupos RC e controle sem compressao. Entretanto, 3 estudos apresentaram resultado positivo [6,31,32] sobre a

PSE com o uso de RC em comparag¢@o ao controle.
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A PSE parece ndo ser afetada pela utilizagdo de RCMI, sobretudo em condi¢gdes de exercicio
prolongado. Cabe salientar que o efeito placebo ¢ dificil de ser controlado, assim, as conclusdes sobre desfechos
vulneraveis a este tipo de influéncia devem ser ponderadas quando esta condicdo ndo for efetivamente
controlada. Estratégias para contornar esta dificuldade sdo necessarias em estudos futuros a fim de viabilizar

interpretacdes acuradas dos resultados, principalmente os dependentes de aspectos perceptivos € motivacionais.

5 Limitacoes

Dentre os estudos avaliados poucos utilizaram estratégias para minimizar ou controlar o efeito placebo.
Em nosso estudo, apesar da significancia ter ocorrido apenas sobre um desfecho de natureza fisiologica, os
resultados foram obtidos através de protocolos de esforco suscetiveis a influéncia de fatores psicologicos [61—
63]. Uma vez que aspectos perceptivos e motivacionais estdo presentes no ambiente esportivo, conclusdes sobre
desfechos vulneraveis a este tipo de influéncia sdo prejudicadas. A auséncia de descrigdo quanto ao método de
geracdo da sequéncia randomica e sigilo da lista de alocacdo produz limitagdes relativas ao viés de sele¢dao dos
ECRs [19], com consequente repercussdo na interpretagdo dos resultados.

Apenas os dados coletados nos momentos de esforcos de alta intensidade (>85% VO,,) foram
utilizados. Como alguns estudos compararam multiplas interven¢des com um Unico grupo controle, dividimos
este grupo em tamanhos de amostra menores ponderados em relagdo as diferentes intervengdes. Ambas as
abordagens metodologicas adotadas podem ter influenciado na divergéncia de resultados encontrados entre
alguns estudos originais [7,31,33,37,42] e os apontados em nossas meta-analises. Entretanto, a opgdo de
utilizarmos apenas os dados referentes a alta intensidade de exercicio permitiu a demonstragdo do efeito da
RCMI quando utilizada em condigdes similares as praticadas em ambientes de treinamento e competicdes
esportivas. Sobre a divisdo do grupo controle, esta abordagem foi aplicada a fim de obter comparagdes

razoavelmente independentes e superar um erro de unidade de analise [22].

6 Conclusao

A utilizagdo de RCMI durante exercicios de alta intensidade, ndo promove mudangas no desempenho de
tempo, altura em salto vertical, VO,, [La] e PSE quando comparado ao controle sem compressdo,
independentemente do género, categoria atlética e graduagdo na intensidade do teste. Quando o tipo de RC foi
analisado separadamente, verificou-se que o uso de meia ou pernito promoveu um aumento na [La]. Este aspecto
sugere cautela antes que sejam realizadas recomendacdes praticas para a utilizagdo deste recurso. Devido a falta
de controle sobre o efeito placebo identificada nos ensaios, potenciais beneficios creditados ao uso de RC devem
ser avaliados de forma ponderada. Para que seja possivel uma maior compreenséo e confiabilidade sobre o efeito
das RC neste cenario, novos estudos sdo necessarios. Por fim, a utilizacdo desta revisdo pode servir como
instrumento de apoio a tomada de decisdo entre usuarios, treinadores e atletas que consideram utilizar esta

estratégia.
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CAPITULOV

CONCLUSOES

Conforme as informacdes apresentadas nesta dissertagdo, a utilizacdo de roupa de
compressao em membros inferiores ndo se associa com alteragdes no desempenho de tempo,
altura de salto vertical, consumo de oxigénio de pico e mdximo, concentracdo de lactato
sanguineo e percep¢ao subjetiva de esfor¢o quando comparado ao controle sem compressao.
Os resultados permanecem inalterados independentemente do género, categoria atlética e
graduacdo da intensidade do teste. Entretanto, quando o tipo de roupa de compressao foi
analisado verificou-se que o uso de meia ou pernito promoveu um aumento na concentracao

de lactato sanguineo ao final de esfor¢os intensos.

Considerando a auséncia de controle sobre o efeito placebo identificada nos estudos,
torna-se importante avaliar de forma ponderada o efeito deste recurso sobre desfechos
suscetiveis a este tipo de influéncia. Por fim, as informagdes contidas neste trabalho podem
servir como instrumento de apoio a tomada de decisdo entre usudrios, treinadores e atletas que

consideram utilizar esta estratégia durante o exercicio.
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APENDICES

APENDICE 1 — ESTRATEGIA DE BUSCA COMPLETA

(athletes OR athlete OR adult OR adults OR middle aged OR middle age OR Young adult OR adult,
young OR adults, young OR young adults OR Aged OR Elderly OR Middle Aged OR Middle Age OR Aged, 80
and over OR Oldest Old OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian) AND (Stockings, Compression OR Compression Stocking OR Stocking,
Compression OR Compression Stockings OR Stockings, Elastic OR Elastic Stocking OR Stocking, Elastic OR
Elastic Stockings OR Compression Clothing OR Clothings OR Knee-high Socks OR Compression Socks OR
Tights OR Shirt OR Garments OR Compression Garments) AND (sports OR sport OR athletics OR athletic OR
Athletic performance OR Athletic Performances OR Performance, Athletic OR Performances, Athletic OR
Sports Performance OR Performance, Sports OR Performances, Sports OR Sports Performances OR Physical
Performance OR Endurance, Physical OR Endurances, Physical OR Physical Endurances OR bicycling OR
cycling OR running OR runnings OR run OR Marathon OR jogging OR joggings OR walking OR walk OR
walking test OR T6 OR time to exhaustion OR time trial OR exercise OR Exercises OR Exercise, Physical OR
Exercises, Physical OR Physical Exercise OR Physical Exercises OR Exercise, Aerobic OR Aerobic Exercises
OR Exercises, Aerobic OR Aerobic Exercise OR Oxygen Consumption OR Consumption, Oxygen OR
Consumptions, Oxygen OR Oxygen Consumptions OR Perceived Exertion OR Myalgia OR Muscle Fatigue OR
Muscle Soreness OR Muscle Damage OR Pain OR Swelling OR Oscillation OR Proprioception OR
thermoregulation[Mesh] OR recovery OR stroke volume OR hemodynamic) AND (randomized controlled
trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trialsimh] OR random allocation[mh] OR
double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trialsfmh] OR ("clinical
trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR
("latin square"[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR
follow-up studiesimh] OR prospective studiesfmh] OR cross-over studiesimh] OR controle*[tw] OR
controll*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh]) NOT rat NOT mice
NOT child[tiab] NOT pregnant[tiab] NOT pregnancy[tiab]
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APENDICE 2 — CONTRIBUICAO INDIVIDUAL DOS ESTUDOS QUANTO AOS
DESFECHOS

Tabela 2 — Contribuicio individual dos estudos quanto aos desfechos

Desempenho de

Fonte, Ano tempo VO, [La] PSE Salto
Ali, 2007 . .
Ali, 2010 . . . .
Ali, 2011 . . . .
Areces, 2015 ° ° . .
Barwood, 2013 ° .
Bernhardt, 2005 ° ° .
Born, 2014 .
Bringard, 2006 . .
Burden, 2012 °
Dascombe, 2011 ° ° .
Del Coso, 2013 ° . .
Driller, 2013 °
Faulkner, 2013 ° °
Goh, 2011 . .
Gupta, 2015 °
Kemmler, 2009 . ° °
Lovell, 2011 ° °
Menetrier, 2011 °
Rider, 2014 ° . .
Rimaud, 2010 ° ° °
Scanlan, 2008 ° °
Sperlich, 2010 ° ° . .
Stickford, 2015 °
Varela-Sanz, 2011 ° ° .
Venckunas, 2014 ° .
Wahl, 2012 . . .

Abreviagdes: VO,, Consumo de oxigénio; [La], Concentracdo de lactato sanguineo; PSE, Percepgdo subjetiva de esforgo;
Salto, Altura de salto vertical;
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