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RESUMO

O treinamento de velocidade (sprint) é difundido em diversas
modalidades esportivas e amplamente utilizado visando adaptagcbes
importantes no desempenho. A compreensdo do tempo de recuperagdo em
resposta a diferentes métodos de treino de velocidade torna-se instrumento
importante na organizacdo e otimizacdo do treinamento na rotina esportiva.
Este estudo objetivou investigar a curva de recuperacao funcional (taxa de
producdo de torque, pico de torque e altura de saltos), sistémica e localizada
(dano muscular avaliado de forma sistémica, pela concentracdo de creatina
quinase sanguinea, e de forma localizada, por echo intensity de imagens
ultrassonogréficas) induzida por protocolos de treinamento de sprint.
Avaliacdes foram realizadas pré, imediatamente, 24h, 48h e 72h apds a
sessdo. A amostra foram atletas universitarios ha pelo menos um ano com alto
nivel de treinamento. Os sujeitos foram randomizadamente alocados em dois
grupos: linha reta (GLR) e troca de direcdo (GTD). Os protocolos foram
constituidos por repeticdes de 20 metros em linha reta (GLR) ou com duas
trocas de direcdo para direita (GTD). Nao foram observadas alteracoes
significantes em nenhum dos momentos avaliados para ambos os grupos
(p>0,05). Portanto, este estudo sugere que o treinamento de velocidade com
volume moderado (1x15 de 20m), tanto em linha reta quanto com trocas de
direcdo, o qual é suficiente para promover adaptacfes neuromusculares de
acordo com a literatura, parece nao induzir prejuizos neuromusculares bem

como dano muscular durante 72h pds-exercicio.



ABSTRACT

Sprint training is widely used in different sports modalities.
Understanding the time course of functional and structural recovery in response
to different methods of sprint training is important for optimizing neuromuscular
gains and organizing global training programs in sports. This study aimed to
investigate functional (rate of torque development, peak torque, squat jump and
countermovement jump), systemic and muscle imaging recovery (creatine
kinase and quadriceps and hamstrings muscle ultrasonographic echo intensity)
in response to sprint protocols with and without change in direction. Data were
collected pre-, immediately post, and 24, 48 and 72 hours post-exercise. The
subjects were well-trained male collegiate athletes of different modalities
randomly allocated into a straight-line group (SLG) or a change of direction
group (CODG). The sprint protocols were 20-meter sprint bouts in line (SLG) or
with two changes in direction in each repetition (CODG). There were no
significant changes in all the neuromuscular variables assessed or in echo
intensity and creatine kinase immediately post or 24, 48 and, 72 hours following
both sprint protocols (p>0.05). Therefore, the present study suggests that sprint
training with moderate volume (1x15 for 20 m) in a straight line or with change
of direction did not appear to induce neuromuscular performance impairment or

muscle damage during a 72-h period post-exercise.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt ettt are e 10
2. OBIETIVOS ..ottt n e annnans 13
2.1. OBJIETIVO GERAL ....oouieiveeeeeeeeeeeeeeeee ettt s 13
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ooiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3. MATERIAIS E METODOS........ocoivitiieeeeieeeeseeseeees e en s ensenenenn s 14
3.1. POPULACAO E AMOSTRA ....oooviieeieieeeeeeteeeeee e, 14
B.2. VARIAVEIS ..ottt 16
3.2.1. INDEPENDENTES. ......ootiitieieieceeteecee ettt en et en et en e eer s e 16
3.2.2. DEPENDENTES .....oouiiititetceeee ettt ees ettt s 16
3.2.3. VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA........c.ceceurnraan. 16
3.3. PROTOCOLOS ..ottt eten e, 16
3.3.1. PROTOCOLOS DE SPRINT .....oovitiieeieetetee et 17
3.3.2. PICO DE TORQUE E TAXA DE PRODUCAO DE TORQUE.............. 18
3.3.4. COLETA SANGUINEA E AVALIACAO DA CREATINA QUINASE ..... 19

3.3.4.1. ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE MATERIAL BIOLOGICO... 19

3.3.5. ALTURA DE SALTOS ......ooiieeecieteeeee e etee et en e 19
3.3.6. ULTRASSONOGRAFIA ......cooeieieeeeeeeeeeee e, 20
3.4. CONSIDERACOES ETICAS......coiiiieeeeeeeeeeeeee e 22
3.4.1. RISCOS E BENEFICIOS ......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
3.5. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS.......cceiieeieeeeeeeeeeeee e eeeen e, 22

A, RESULTADOS ..ottt ee e ee ettt en st een et e e 23

B. DISCUSSAO ...ttt eenen, 25

6. CRONOGRAMA .......cocoieeieeeeeee et eeeee e n e n et ee s en e 30

7. REFERENCIAS .......cooieieieeeee et n et en et en e 31

8. ANEXO Aottt n e 35



1. INTRODUCAO

O treinamento de sprint, caracterizado pela execucdo de exercicios em
maxima velocidade e curta distancia (i.e., 5 - 100 metros), acarreta adaptacdes
importantes no rendimento esportivo, tais como 0 incremento na poténcia
méaxima de membros inferiores, velocidade de aceleracao e velocidade maxima
(ROSS & LEVERITT, 2001; MERO et al, 1992). Em virtude do
desenvolvimento destas variaveis fisicas, o treinamento de sprint é
amplamente utilizado em diversas modalidades esportivas em que ha demanda
de deslocamento em velocidade maxima/submaxima - como futebol, handebol,
futsal, basquete, atletismo entre outros - e o bom desempenho na capacidade
de sprint € fundamental para atuacfes eficientes e supremacia em momentos
de aceleracdo, desaceleracdo e troca de direcdo, 0s quais sdo decisivos e
ocasionam maior efetivacdo de escore quando comparados com situacdes de
baixa velocidade e movimentacdo (COMFORT et al., 2014; KEINER et al.,
2014).

O bom desempenho em sprints estd correlacionado com indices
relevantes de forga e poténcia muscular de membros inferiores, havendo uma
relacdo inversa entre o tempo de execucdo de sprint e estas aptiddes
neuromusculares (BAKER et al., 1999; McBRIDE et al., 2009; WISLOFF et al.,
2004). Outrossim, a aplicacdo de sprint implementando troca de direcéo
reproduz demandas das modalidades supramencionadas (KEINER et al.,
2014), sobretudo situacBes de tomada de decisdo ao ludibriar o adversario

para finalizacdes e/ou ganho de espaco.

Compreender a influéncia de diferentes métodos de treinamento de
sprint sobre a recuperacdo neuromuscular é fator determinante para se
monitorar e otimizar os periodos de intervalo entre as intervencoes,
aperfeicoando a organizacdo das sessfes de treinamento fisico e técnico.
Neste viés, é importante conhecer parametros de recuperacédo funcional em
resposta a uma sesséo de treino de sprint, como altura de saltos, contracao
voluntaria maxima, taxa de producédo de torque (CADORE et al., 2013) e, no
gue concerne a recuperacao sistémica e localizada, a analise de variaveis
sanguineas e de imagens do tecido muscular é elementar. Ademais,
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associadas ao dano muscular, sdo reportadas diversas respostas como, por
exemplo, o incremento nos niveis de creatina quinase e potassio sanguineos,
dor muscular, desorganizacédo dos sarcomeros, danos no sarcolema, tubulos T
e miofibrilas (ROTH et al., 1999; JUEL et al., 2000; ALLEN et al., 2001).

Tem sido demonstrado que o dano muscular decorrente do treinamento
fisico € fortemente associado a um aumento na intensidade da imagem
ultrassonogréfica (i.e., echo intensity), mensurada através da escala de cinza.
Sendo assim, a echo intensity € uma medida nao invasiva de facil obtencéo e
relativamente baixo custo, muito UGtil no monitoramento da recuperacao
muscular, ja que reflete o nivel de dano muscular apés o exercicio (RADAELLI
et al., 2012).

Ha consideravel aporte na literatura sobre periodos de recuperacéo
apos sessdes de treinamento excéntrico (CHEN et al.,, 2011), pliométrico
(CADORE et al. 2013) e treinamento de forga tradicional (RADAELLI et al.,
2012; SOARES et al., 2015). Todavia, somente um estudo do nosso
conhecimento (KEANE et al., 2015) reporta a recuperacdo do dano muscular
induzido por sessdes de treinamento de sprint, em atletas femininas, onde foi
investigada a recuperacdo com a aplicacéo de 1 série de 15 repeticbes de 30m
em velocidade méaxima, observando as respostas (pré, imediatamente apos,
24h, 48h e 72h poOs exercicio) sobre a concentracdo de creatina quinase
plasmatica, salto com contramovimento, contracdo isométrica voluntaria
maxima de extensdo do joelho, dor muscular tardia, tempo de sprint em 30m e
circunferéncia do membro. Os niveis de creatina quinase plasmatica se
mantiveram significativamente elevados nas 24h, 48h e 72h pGs-exercicio, com
0 pico em 24h (+ 418%). A altura de salto com contramovimento foi reduzida
significativamente imediatamente apds, 24h e 48h apdés a execucdo dos
protocolos. O desempenho de sprint foi afetado negativamente imediatamente
apos, 24h, 48h e 72h pdés-exercicio. O pico de dor muscular tardia foi reportado
em 48h e foi mantida significativamente elevada em 72h apo0s execucao do
treinamento de sprint. A circunferéncia do membro e contracdo isométrica
voluntaria méaxima ndo se alteraram. Contudo, nenhum estudo do nosso

conhecimento utilizou imagens ultrassonograficas e andlise da intensidade
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destas imagens na escala de cinza (i.e., echo intensity) para avaliagdo do dano

muscular induzido pelo treinamento de sprint.

No que concerne a adaptacbes ao treinamento de sprint, 0 volume
moderado deste método de treino, conforme proposto na corrente investigacao,
parece promover importantes incrementos na funcdo neuromuscular (i.e.,
aumento de poténcia muscular de membros inferiores, melhora da capacidade
de aceleracao e reducéo no tempo de sprint em 20m e 30m). Neste sentido, o
volume moderado no treinamento de sprint, 0 qual demanda tempo total de
sessdo de aproximadamente 8 minutos, pode ser considerado ferramenta de
facil acesso, com baixa demanda de tempo necessaria por sessdo e,
sobretudo, parece promover importantes adaptacdes no desempenho esportivo
(TAYLOR et al., 2015; HAUGEN et al., 2015; WIEWELHOVE et al., 2015; IAIA
et al., 2017). Nao obstante, nenhum estudo do nosso conhecimento monitorou
o tempo de recuperacdo em resposta ao volume moderado de treinamento em
méaxima velocidade em homens atletas universitarios. A partir desta lacuna na
literatura, o conhecimento do periodo de recuperacdo poderd auxiliar os
profissionais de educacdo fisica atuantes no rendimento esportivo sobre a
organizagdo da frequéncia de treinamento de sprint em conciliagdo com as

demais rotinas ao longo de uma temporada.

Ainda, sabe-se que a contracdo excéntrica induz maiores magnitudes de
dano muscular (GONZALEZ-IZAL et al., 2014) e, tendo em vista esta
caracteristica, a implementacdo da troca de direcdo no treino de sprint reporta
situagcdo com componente excéntrico acentuado em virtude das reiteradas
desaceleracdes e retrata demandas esportivas especificas, além de ndo haver
nenhum estudo do nosso conhecimento comparando o tempo de recuperacéo
entre diferentes protocolos de sprint — com e sem troca de direcdo. Sendo
assim, baseando-se na caréncia de estudos avaliando o dano muscular
localizado induzido pelo treinamento de sprint utilizando imagem
ultrassonogréafica (i.e., echo intensity), bem como a auséncia de estudos
avaliando a curva de recuperacdo funcional, sistémica e localizada em
resposta a protocolos de treino de sprint com e sem troca de direcdo, o

presente trabalho tem o objetivo a seguir.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
O objetivo do presente estudo foi investigar a curva de recuperacéo

funcional (desempenho), sistémica (variavel sanguinea) e localizada (variavel

de imagem) induzida por protocolos de treinamento de sprint com e sem troca

de direcao.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a resposta de diferentes protocolos de treinamento de
sprint (com e sem troca de direcdo) sobre o pico de torque
isométrico de extensao do joelho;

Avaliar a resposta de diferentes protocolos de treinamento de
sprint (com e sem troca de direcdo) sobre a taxa maxima de
producao de torque;

Avaliar a resposta de diferentes protocolos de treinamento de
sprint (com e sem troca de direcao) sobre a taxa de producao de
torque de 0-50ms;

Avaliar a resposta de diferentes protocolos de treinamento de
sprint (com e sem troca de dire¢éo) sobre a taxa de producao de
torque de 0-100ms;

Avaliar a resposta de diferentes protocolos de treinamento de
sprint (com e sem troca de dire¢do) sobre a taxa de producao de
torque de 0-300ms;

Avaliar a resposta de diferentes protocolos de treinamento de
sprint (com e sem troca de direcdo) sobre o dano muscular
localizado induzido através da echo intensity;

Avaliar a resposta de diferentes protocolos de treinamento de
sprint (com e sem troca de direcdo) sobre o dano muscular
sistémico induzido através da concentracdo de creatina quinase
sanguinea;

Avaliar a resposta de diferentes protocolos de treinamento de
sprint (com e sem troca de direcdo) sobre a altura de salto com
contramovimento e salto agachado.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. POPULACAO E AMOSTRA
A populacao envolvida foram homens (22.3 + 3.2 anos; 82.2 + 10.7 kg;

182.0 £ 7.9 cm), atletas universitarios ha pelo menos 1 ano, com idade entre 18
e 30 anos e com alto nivel de treinamento (frequéncia semanal de 4 a 7 vezes).
Os individuos foram selecionados a partir de divulgacao e proposta as equipes
de esporte universitario das universidades de Porto Alegre. Foram adotados
como critérios de inclusdo a auséncia de doencas neuromusculares,
cardiovasculares, pulmonares, metabolicas e uso de qualquer medicamento ou
substancia com efeito no desempenho atlético. Além disso, seriam excluidos
do estudo os individuos que apresentarem lesdes musculo-esqueléticas que
pudessem ser agravadas com o estudo, ou mesmo que exercessem influéncia
sobre os resultados. Anamnese clinica foi executada com cada sujeito e, se
alguma resposta imp6s duvida sobre a possibilidade de participacéo,
solicitacdo de avaliagdo médica foi encaminhada com objetivo de analisar

acuradamente os critérios de inclusdo e exclusao.

A amostra foi ndo-probabilistica voluntaria, constituida por um namero
de individuos calculados através de calculo amostral, baseado na variabilidade
observada em estudos prévios (CHEN et al.,, 2011; CADORE et al. 2013;
GONZALEZ-IZAL et al., 2014; RADAELLI et al., 2012; SOARES et al., 2015).
As variaveis utilizadas para o calculo amostral foram o pico de torque
isométrico, a taxa maxima de producdo de torque, a altura de salto com
contramovimento, a echo intensity do quadriceps e a creatina quinase
plasmatica. Optou-se por estes estudos para o calculo amostral, devido a
semelhanca com as avaliagbes que foram realizadas no presente estudo, além
de amostra semelhante. O calculo foi realizado para amostras emparelhadas
com o programa GPOWER verséo 3.0.10 para Windows, onde foi adotado um
nivel de significancia de 0,05, um poder de 90%, e um coeficiente de
correlacdo de 0,9 para as variaveis. Foi adotado para o tamanho amostral o
namero de maior valor entre as variaveis: 14 em cada grupo. A partir das
entrevistas de recrutamento, foram inseridos no presente estudo 30 sujeitos de

diferentes modalidades esportivas: Futebol (n=10), handebol (n=4), basquete
14



(n=8), futsal (n=4) e atletismo (n=4), os quais foram randomizadamente
alocados em dois grupos: grupo linha reta (GLR) e grupo troca de direcao
(GTD). Dentre os 30, quatro foram excluidos das andlises: um em virtude de
lesdo musculoesquelética (estiramento grau 2 do biceps femoral) durante a
execucdo do protocolo e trés por desisténcia na participacdo (nao
comparecimento no restante das avalia¢des). Portanto, 26 sujeitos concluiram
o0 estudo (GLR n=11; GTD n= 15) e compuseram as analises (FIGURA 1).

Figura 1

Entrevista
- Anamnese clinica
- Analise dos critérios de inclusao
- Se em concordancia, apresentacdo do TCLE

- Se empenhasse aceitacdo e assinatura, sujeita era inserido

30 sujeitos inseridos:
Futebol (10), handebol (4), basquete (8),

futsal (4) e atletismo (velocidade) (4)

Randomizacdo

4 sujeitos excluidos:

- 1 estiramento biceps femoral durante protocolo

-4 ndo compareceram as avaliacoes subsequentes

26 sujeitos concluiram o estudo

11 Grupo Linha Reta (GLR) 15 Grupo Troca de Diregdo (GTD)
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3.2. VARIAVEIS

3.2.1. INDEPENDENTES

e Diferentes protocolos de treinamento de sprint, com e sem troca
de direcéo.

3.2.2. DEPENDENTES

e Pico de Torque Isométrico (PT);

e Taxa maxima de producéo de Torque (TMPT);

e Taxa de producado de Torque 0-50ms (TPT 0-50);

e Taxa de producado de Torque 0-100ms (TPT 0-100);

e Taxa de producado de Torque 0-300ms (TPT 0-300);

e Concentracdo de creatina quinase (CK) sanguinea;

e Altura de saltos (salto com contramovimento — CMJ — e salto
agachado — SJ);

e Echo Intensity (EI) quadriceps e biceps femoral.

3.2.3. VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

e Massa corporal;
o Estatura,
e |dade.

3.3. PROTOCOLOS
Apébs a entrevista inicial, 0s sujeitos compareceram ao laboratério em 5

momentos distintos, sendo o primeiro momento para familiarizacdo com as
avaliacdes. Uma semana apos a sessao de familiarizacdo, no primeiro dia de
presenca no laboratério relacionado as coletas de dados, as quais foram
realizadas sempre na mesma ordem, executaram-se coletas de massa e
estatura, sanguinea, ultrassom do membro inferior direito (mudsculos vasto
lateral, vasto medial, reto femoral, vasto intermédio e biceps femoral), altura de
saltos e dinambémetro isocinético imediatamente antes da execucdo dos
diferentes protocolos de sprint (com e sem troca de direcdo). A partir disso, 0s
protocolos de sprint foram executados e novamente foram realizadas coletas
sanguineas, ultrassom, altura de saltos e dinambmetro isocinético
imediatamente apds a execucdo dos protocolos. No segundo dia, sendo 24
horas ap0s a execucdo do treinamento de sprint, as coletas sanguineas,

ultrassom, altura de saltos e dinamdmetro isocinético foram novamente
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implementadas, ocorrendo repeticdo deste mesmo procedimento no terceiro
(48 horas apos) e quarto (72 horas apdés) dias. Os sujeitos foram notificados
sobre a necessidade de utilizacdo do mesmo ténis em todos os dias de
avaliacdes. As coletas foram realizadas no mesmo horario durante os 4 dias de
execucao. Foi requisitado aos sujeitos que néo realizassem atividade fisica nas

48h que antecederam o inicio da presente investigacdo (FIGURA 2).

Figura 2

5 momentos no laboratdrio

Primeiro momento: C . n .
Solicitacdo para ndo execucdo de qualquer tipo

Familiarizagdo com os testes (Uma semana antes) de atividade fisica nas 48h que antecederam o
inicio das coletas

Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4
- Avaliacdes basais - Avaliagoes 24h - Avaliacdes 48h - Avaliacdes 72h
pos-exercicio pds-exercicio pos-exercicio

- Execucao protocolos de sprint

- Avaliacdes imediatamente apos

3.3.1. PROTOCOLOS DE SPRINT
Cada grupo executou diferentes protocolos de sprint com volume

moderado, sendo que o grupo GLR executou uma série de 15 repeticdes de
20m em méaxima velocidade em linha reta e o grupo GTD executou 0 mesmo
volume com duas trocas de direcdo para a direita em cada repeticdo —
percorreram 10 metros, executaram a primeira troca de direcdo, percorreram
mais 5 metros, executaram a segunda troca de diregcdo e percorreram 0S
altimos 5 metros — imprimindo sempre maxima velocidade (FIGURA 3). O
intervalo entre cada repeticdo foi de 20 segundos. O aquecimento foi

padronizado, com duracdo de 5 minutos composto por corrida leve, exercicios
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de skeeping e deslocamentos laterais. Os protocolos foram executados na
quadra poliesportiva (Ginasio 1) do campus olimpico da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Encorajamento verbal foi efetivado durante todo o

protocolo.
Figura 3
10 metros
E> 20 metros
g
©
E |:>
[T+]
5 metros
Protocolo em linha reta

S

Protocolo com troca de diregao

3.3.2. PICO DE TORQUE E TAXA DE PRODUQAO DE TORQUE
Para obtencdo dos valores de Pico de Torque e Taxa Méaxima de

Producédo de Torque, foi executado protocolo isométrico de extensdo de joelho
em um dinamdmetro isocinético (Cybex Norm, Ronkonkoma, NY), o qual foi
calibrado de acordo com as instrugcbes do fabricante. Os sujeitos
permaneceram na posicdo sentada com flexdo de quadril de 85° e
estabilizados por um cinto sobre cintura e tronco e por um velcro que foi
passado em torno da coxa do membro direito. Os procedimentos supracitados
foram realizados objetivando aumentar a estabilizacdo e diminuir os
movimentos compensatorios de outras articulacdes. Para mais, o epicondilo
lateral do fémur foi alinhado com o eixo de rotacdo do dinamdmetro. O braco
mecanico do equipamento foi ajustado para cada sujeito de modo a obter a
Otima distancia entre o joelho e o braco de alavanca do equipamento. Antes do
inicio dos testes, foi realizada a correcdo da gravidade a partir do torque
produzido pelo segmento. Os individuos realizaram o teste apenas com o
membro direito. O protocolo de teste isométrico foi composto de trés tentativas
de contracdo isométrica voluntaria maxima de extenséo de joelho no angulo de

60° com duracdo de 5 segundos e houve um periodo de recuperagdo de 120
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segundos entre cada tentativa. Foi dada instrucdo para executarem a repeticao
0 mais rapido e mais forte possivel (SAHALY et al., 2001; MAFFIULETTI et al.,
2016). Encorajamento verbal e visual foi implementado durante todo o teste. O
maior valor de PT (Nm) isométrico foi utilizado. A Taxa Maxima de Producao de
Torque foi considerada o maior valor de torque em relacdo a variacdo de
tempo, determinada utilizando os softwares MATLAB e, posteriormente, Excel.
Além da taxa méxima, foram observadas as taxas de producéo de torque de O-
50ms, 0-100ms e 0-300ms.

3.3.4. COLETA SANGUINEA E AVALIAQAO DA CREATINA QUINASE
Os indices plasmaticos de creatina quinase foram mensurados através

de 5 ml de sangue coletados da veia antecubital imediatamente antes do
exercicio, imediatamente apo0s, 24h, 48h e 72h ap6s a execucdo dos
protocolos de sprint. As amostras de sangue foram armazenadas em tubos de
gelo heparinizados para analise posterior. As amostras de plasma foram
extraidas apos centrifugacdo e armazenadas a -70 ° C antes da analise. Foram
analisadas amostras duplicadas para o total de creatina quinase usando um kit

comercial padrédo (Labtest Enzymatic — UV; Minas Gerais, Brasil).

3.3.4.1. ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE MATERIAL BIOLOGICO
Todos o0s materiais, limpos ou contaminados por residuo infectante,

foram acondicionados em recipientes com tampas, rigidos e resistentes a
punctura, ruptura e vazamento. Ao atingir a marca tracejada no recipiente, o
mesmo foi fechado e acondicionado em sacos brancos, devidamente lacrados

e identificados para posterior transporte por empresa especializada.

3.3.5. ALTURA DE SALTOS
Para mensurar altura de saltos, um tapete eletrbnico de contato foi

utilizado (Cefise, Jump System Pro, Sao Paulo, Brasil). A medida de altura de

saltos foi indicada por um calculo de tempo de voo reconhecido e validado em
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procedimentos anteriores (BOSCO & RUSKO, 1983) e pelo software Jump
System 1.0. O maior valor foi selecionado para andlise e foi admitida variacao
de 3% entre os saltos validos para que fossem computados. Foram dadas 3
tentativas de cada salto para cada sujeito, o intervalo entre as tentativas foi de
10 segundos. Todos os sujeitos foram familiarizados com os protocolos de
saltos. No salto agachado, foi dada instrugéo de iniciar o0 movimento com o
joelno em um &angulo de aproximadamente 90° e para que seja evitado
qualquer contramovimento. Durante o salto com contramovimento foi dada
instrucdo para 0s sujeitos partirem da posicao ortostatica e efetuarem o
contramovimento em esforco maximo no que concerne a velocidade de
execucao e a forca aplicada no solo, executando a transicao entre agachar e
saltar o mais rapido possivel. Ademais, os individuos foram orientados a
sairem do tapete de contato com o joelho e quadril estendidos e pousarem em
uma posicao de extensao semelhante, objetivando garantir a validade do teste.
Ainda, outras técnicas basicas foram salientadas, como correta postura —
coluna ereta e ombros para tras — e alinhamento do corpo durante todo o salto;
salto vertical, sem deslocamento para frente/trd&s ou para os lados;
aterrissagem suave, utilizando mobilidade da articulacdo do tornozelo e auxilio
da flexdo do joelho, preparacdo instantdnea para o proximo salto e méos
dispostas no quadril durante todo o teste. Esta avaliacdo ocorreu
imediatamente antes, imediatamente apos, 24h, 48h e 72h apds a execuc¢ao do

treinamento de sprint com e sem troca de direcéo.

3.3.6. ULTRASSONOGRAFIA
Com o propésito de avaliar a magnitude do dano muscular localizado

induzido por diferentes protocolos de sprint, foi avaliada echo intensity de
imagens ultrassonograficas imediatamente antes, imediatamente apoés, 24h,
48h e 72h apods a sessao de treinamento. As imagens foram obtidas utilizando
ultrassom em B-modo (Toshiba, Nemio XG, Japao) e os procedimentos para
analise destas imagens foram os mesmos adotados por estudos anteriores
(RADAELLI et al., 2012; CHEN et al., 2011; GONZALEZ-IZAL et al., 2014),
utilizando o programa ImageJ (Versdo 1.37, National Institutes of Health,
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Bethesda, Maryland), selecionando a maior quantidade de area muscular
(quadriceps e biceps femoral) possivel descartando-se fascia e tecido adiposo
subcutaneo (FIGURA 4). Os participantes repousaram deitados por 15 minutos
visando estabilizacdo dos fluidos corporais (BERGER & TALBOT, 1983;
ARROYO et al.,, 2016). Durante a aquisicdo das imagens, 0S sujeitos
permaneceram em decubito dorsal com a perna avaliada em relaxamento. Um
transdutor com frequéncia de amostragem de 7,5MHz foi posicionado de forma
perpendicular ao musculo avaliado. Para a aquisicdo da imagem foi utilizado
um gel a base de agua, que promove contato acustico sem a necessidade de
causar pressdo com o transdutor sobre a pele. Para obter-se a maior
similaridade possivel entre as imagens capturadas, nos aspectos de angulo e
pressdo do transdutor, um experiente avaliador conduziu as coletas
ultrassonogréficas. A echo intensity do musculo avaliado foi determinada sobre
uma regido de 2cm?, baseando-se em uma escala de cinza (0= preto; 255=
branco).

Figura 4

(a) Musculo reto femoral (b) Masculo biceps femoral
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3.4. CONSIDERAGOES ETICAS
Os sujeitos ficaram cientes de todos os processos metodologicos do

presente projeto, efetivando a leitura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinando-o em caso concordancia integral. Este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e as coletas de dados sO iniciaram mediante aprovacdo do
referido Comité. Os participantes nao tiveram qualquer despesa durante a

participacdo na pesquisa.

3.4.1. RISCOS E BENEFICIOS
Os protocolos de exercicio poderiam causar algum desconforto

imediatamente ap6s e dor muscular tardia nos dias subsequentes a sua
realizacdo. Além disso, ha possibilidade de algum incbmodo com a picada da
agulha utilizada para coleta sanguinea. Como beneficios, os individuos
receberam um laudo com seu desempenho neuromuscular avaliado através
das diferentes variaveis, o que foi de grande importancia para a prescricao do

treinamento fisico dentro de suas modalidades esportivas.

3.5. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS
Foi utilizada estatistica descritiva com média e desvio padréo. O teste de

normalidade utilizado foi o de Shapiro-Wilk e o de homogeneidade de variancia
foi o de Levene. Apés isso, a comparacdao dos valores pré e pos exercicio
(imediatamente, 24, 48 e 72 horas ap6s) foi feita através de Andlise de
Variancia (ANOVA) de duas vias para medidas repetidas [tempo (5) x grupo(2)]
O nivel de significancia a = 0,05 foi considerado em todas as andlises. Para a
execucdo dos procedimentos estatisticos, foi utilizado o pacote estatistico
SPSS versao 17.
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4. RESULTADOS

Os dados sdo apresentados com média + desvio padrdo. Os dados
apresentaram normalidade e homogeneidade de variancia entre grupos. Nao
houve diferencas significantes sobre a idade, massa corporal, estatura e
valores basais das varidveis avaliadas (TABELAS 1 e 2). Dados de
caracterizagdo da amostra sao apresentados na tabela 1. Os resultados
referentes as variaveis funcionais, sistémicas e localizadas sédo apresentados
na tabela 2. Nao houve significante efeito do tempo, bem como interacao
tempo-grupo (p>0,05) no Pico de torque, Taxas de producéo de torque, salto
agachado, salto com contramovimento, El do quadriceps e biceps femoral e

creatina quinase sanguinea (TABELA 2).

Tabela 1: caracteristicas fisicas. Média + DP.

Grupo troca de direcéo Grupo Linha Reta
(GTD), n=15 (GLR), n=11
Idade (anos) 225134 22,1+3.2
Massa corporal (kg) 81,6 +9,8 83,2+12,2
Estatura (cm) 182,9 £ 8,5 180,9+7,3
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Tabela 2: dados funcionais, sistémicos e localizados. Média = DP.

Grupo troca de diregcéo

(GTD), n=15 Pré Oh 24h 48h 72h
El quadriceps 387 =+ 7.1 435 + 83 388 = 7,8 410 = 6,1 390 £ 65
El biceps femoral 46,2 + 13,1 496 + 10,9 479 + 10,2 47,3 + 12,0 485 + 10,0
TMPT (N.m/s) 2855 + 551 275,2 * 58,5 282,8 £+ 56,2 266,3 + 52,2 281,7 £ 51,6
TPT 0-50ms (N.m/s) 12705 + 4486 1280,0 + 406,3 1275,6 + 364,4 1146,0 £ 3054 12519 + 413,0
TPT 0-100ms (N.m/s) 1248,4 + 394,1 1249,6 + 356,1 1227,4 + 3175 1132,1 £+ 286,2 12234 + 352,1
TPT 0-300ms (N.m/s) 7141 + 166,8 709,3 + 167,2 706,3 * 1554 6619 + 143,8 6994 + 1450
PT (N.m) 3155 + 70,8 301,1 + 60,3 3095 £ 544 292,1 £+ 55,2 305,2 = 61,3
CMJ (cm) 39,2 + 6,5 39,1 + 64 39,7 + 6,8 39,0 + 6,6 39,7 + 6,9
SJ (cm) 363 + 69 353 * 6,0 366 = 7,0 359 = 7,0 36,0 = 5,8
CK (U/L) 321,8 + 268,0 3350 + 2896 2864 * 140,7 2228 + 98,9 171,2 + 63,0
Grupo linha reta
(GLR), n=11
El quadriceps 393 + 6,6 429 + 6,8 40,0 = 51 40,0 = 6,2 40,0 = 6,3
El biceps femoral 446 + 84 46,9 * 8.3 424 + 6,5 426 * 7.8 450 £+ 9.3
TMPT (N.m/s) 257,0 + 417 2486 * 38,3 2539 + 43,7 248,6 * 41,7 2477 £ 38,5
TPT 0-50ms (N.m/s) 1308,4 + 2764 1315,7 + 363,0 1246,8 + 271,2 1192,1 + 328,7 1120,0 + 1654
TPT 0-100ms (N.m/s) 1263,0 + 2220 1240,0 + 229,7 1189,6 + 254,2 1143,4 + 185,3 1077,4 + 1439
TPT 0-300ms (N.m/s) 6459 + 105,3 630,2 + 854 631,9 + 1155 601,3 + 72,0 593,6 + 83,0
PT (N.m) 2815 + 46,6 264,3 + 47,7 266,3 + 554 260,2 £ 47,7 2652 + 444
CMJ (cm) 346 + 57 345 + 58 345 + 64 354 £ 7,0 36,1 + 6,2
SJ (cm) 324 + 57 329 + 54 328 + 5,0 330 £ 59 33,1 = 59
CK (U/L) 4916 + 5352 583,0 + 7156 476,2 + 357,0 348,7 + 292,7 2812 + 2243

El — eco intensidade; TMPT — taxa maxima de producéo de torque; TPT — taxa de producao de torque 0-50ms, 0-100ms e 0-300ms;
PT — pico de torque; CMJ — salto com contramovimento; SJ — salto agachado; CK — creatina quinase sanguinea.
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5. DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo refere-se ao volume moderado
de protocolos de sprint, com e sem troca de dire¢cdo (GTD e GLR), n&o induzir
decréscimos significantes no desempenho neuromuscular, como observado
sobre a forca méxima (i.e., PT), explosiva (i.e., TPT) e altura de saltos.
Ademais, ndo houve alteracfes detectaveis nos parametros relacionados ao
dano muscular, tais como creatina quinase plasmatica e ElI dos musculos
quadriceps e biceps femoral. Estes resultados sugerem que, para atletas
universitarios altamente treinados, um volume moderado de protocolos de
sprint (i.e.,1 x 15 de 20m), independente da aplicacéo de trocas de direcéo,
nao requer longo periodo de recuperacdo e pode promover alternancia com
outros tipos de treinamento esportivos, tais como intervengdes técnico/taticas,

sem prejuizo neuromuscular.

No que concerne aos parametros funcionais, tem sido demonstrado que
o0 treinamento de sprint acarreta importantes adaptacdes neuromusculares,
mais especificamente o incremento de poténcia muscular de membros
inferiores, melhora na capacidade de aceleracdo e reducdo do tempo em 20m
e 30m. N&o obstante, 0 tempo necessario para promover recuperacao
completa em resposta a uma sessao de treinamento de velocidade ndo esta
claramente evidenciado. No corrente trabalho, objetivou-se investigar variaveis
funcionais como desempenho de impulsédo vertical (i.e., CMJ e SJ), forca
explosiva (i.e., TPT) e forca maxima (i.e., PT), as quais estdo fortemente
associadas a capacidade de manutencdo do desempenho de sprint (MERO et
al., 1992; ROSS & LEVERITT, 2001; KEANE et al., 2015), significando que
estas variaveis podem identificar possivel prejuizo neuromuscular induzido pelo
estresse durante o protocolo. Em adicéo, pelo fato de o protocolo com trocas
de direcao proporcionar maior quantidade de acfes excéntricas para reducao
da aceleracao, houve a hipétese de que o GTD apresentaria maiores prejuizos
gue GLR nos parametros avaliados. Porém, o esperado ndo ocorreu € ambos
0S grupos apresentaram respostas similares. A partir disso, apesar de haver
maior quantidade de desaceleracbes para GTD comparado com GLR, em

protocolos em linha reta ha possibilidade de atingir maiores velocidades e, em
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consequéncia, ha necessidade de desacelerar maiores velocidades, fato que
poderia explicar a igualdade de resultados. Neste viés, Os resultados do
corrente estudo apresentam discordancia em referéncia aos identificados por
Keane et al. (2015), onde os autores investigaram o tempo de recuperacdo em
resposta a 1 série de 15 repeticdes de sprints em 30m com mulheres atletas
universitarias (rugby, netball e futebol). Os pesquisadores observaram
alteracdes significantes em duas variaveis funcionais apos o exercicio (CMJ e
tempo de sprint em 30m). Como no presente estudo, Keane et al. (2015) n&o
identificaram decréscimos significativos no PT, sugerindo que, mesmo com
maior volume, a maxima forca isométrica de extensdo de joelho né&o foi
negativamente alterada. Deve-se pontuar importantes diferencas quando se
compara o presente estudo e o de Keane et al. (2015), as quais podem explicar
os desacordos entre os resultados. Dentre estas diferencas estdo o sexo dos
participantes de ambos os estudos (i.e., homens no presente trabalho e
mulheres no estudo dos autores supracitados), as diferentes modalidades
esportivas acessadas e, sobretudo, o volume de protocolos de sprint utilizado,
haja vista que no corrente estudo foram executados 150 metros a menos no
volume total dos protocolos de velocidade. Optou-se por execucdes de 20
metros no presente trabalho, pois, no que tange a especificidade das
modalidades esportivas que constam, as execucfes em maxima velocidade
com pouquissima frequéncia ultrapassam esta distancia e, portanto, promove
maior relacdo com as acgdes esportivas (BARROS et al., 2007; CARLING et al.,
2008).

Nenhum estudo do nosso conhecimento avaliou a ElI de imagens
ultrassonogréficas dos musculos quadriceps e biceps femoral em resposta a
diferentes protocolos de sprint. Surpreendentemente, ndo foram demonstradas
alteracdes significantes na El em resposta a ambos os protocolos. Tém sido
identificados incrementos nesta variavel em resposta a contracdes excéntricas
executadas em condicao isocinética (CHEN et al., 2011; CADORE et al., 2014).
Chen et al. (2011) observaram aumentos significativos da EI dos isquiostibiais
comparados aos extensores do joelho, os quais ndo demonstraram alteragdes,
respondendo a protocolos excéntricos. No entanto, ha dificuldade em comparar

0s resultados propostos pelo presente estudo com os dos autores
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mencionados, tendo em vista a utilizacdo de acbOes excéntricas puras
desempenhadas em equipamentos condicionalmente isocinéticos (CHEN et al.,
2011; CADORE et al.,, 2014), ao passo que, no presente estudo, a El foi
avaliada em resposta a execucdes ciclicas, balisticas e multiarticulares (corrida
em maxima velocidade). A auséncia de alteracées nas variaveis morfolégicas
pode ter se dado em virtude da experiéncia prévia dos sujeitos, os quais ja
executavam exercicios em méaxima velocidade em suas rotinas de treinamento
e jogos. Visando o fato de que o presente estudo foi o primeiro a investigar a El
em resposta a protocolos de sprint com e sem trocas de dire¢do, ainda é
preciso elucidar o volume exato necessario para a promog¢ao de dano muscular
induzido por este método de treinamento avaliado por El em atletas do mesmo
padrdo. Futuros estudos investigando diferentes volumes, distancias de
execucdo e recuperacbes entre repeticbes e séries sdo necessarios para

identificar-se dano muscular induzido pelo treinamento de sprint.

No presente trabalho, a concentracdo de CK sanguinea apresentou
inclusive valores menores que os basais nas 72h pds-exercicio. Em contraste,
o trabalho pioneiro de Keane et al. (2015) observou aumento significante 24h,
48h e 72h (pico em 24h) apGs execugfes de sprint em linha reta (mulheres
atletas universitarias). Uma possivel explicacdo para a auséncia de alteracéo e
até mesmo uma reducdo nas 72h se da no nivel de treinamento dos atletas
participantes do presente estudo (4 a 7 vezes na semana, incluindo exercicios
de forca, poténcia e sessfes técnico/taticas) e suas modalidades esportivas, as
quais exercicios de poténcia em alta intensidade sédo requisitados. Embora
tenha sido solicitada plena inatividade nas 48h antecessoras ao inicio das
coletas, ndo foram monitorados volume e intensidade das sessbes de
treinamento da semana anterior. Portanto, o protocolo de treinamento proposto
e a posterior inatividade de 0 a 72h podem ter induzido quadro de maior
recuperacao fisioldgica quando comparado ao momento basal, no qual houve
relevante carga de treinamento na semana que o antecedeu. Considerando os
resultados referentes a CK e a El, deve-se pontuar que o volume moderado de
sprint proposto (i.e., 300 metros) pode ser executado durante um programa de
treinamento de atletas sem gerar dano muscular detectavel. Porém, é

importante frisar que o comportamento fisiologico observado em uma condicao
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de 48h inativas antecedentes a execucdo dos protocolos de velocidade
méxima pode ndo ser o mesmo quando comparado a execu¢des apos jogos ou

sessoes de treinamento de alta intensidade.

Ha algumas limitac6es no presente trabalho. Nao foram acessados os
tempos de sprint durante cada tempo (pré, Oh, 24h, 48h e 72h pGs-exercicio).
Todavia, com objetivo de isolar e controlar a recuperacédo da Unica sessao de
treinamento implementada, além das sessdes de coletas de dados ja
envolverem execugbes de saltos verticais maximos e forga maxima de
extenséo de joelho, a ndo implementacéo da avaliacdo do tempo de sprint foi
uma opcéo buscando evitar o estresse mecanico promovido pela corrida em
méaxima velocidade durante as 72h pds-exercicio. Outrossim, ndo foi acessada
a queda na velocidade e possivel aumento no tempo de execucao durante as
repeticbes de sprint, 0 que poderia auxiliar na identificagdo da magnitude da
fadiga instaurada e da dispersdo de poténcia durante o protocolo proposto,
podendo repercutir na prescricdo deste tipo de treinamento. E importante
mencionar que estudos longitudinais recentes, bem como trabalhos de revisao,
tém investigado o efeito do treinamento de sprint sobre importantes parametros
da funcdo neuromuscular em atletas (TAYLOR et al.,, 2015; HAUGEN et al.,
2015; WIEWELHOVE et al., 2015; IAIA et al., 2017). Ha diferentes volumes
propostos envolvendo este método de treino e, o volume abordado no presente
estudo, a partir do identificado na literatura, pode ser considerado volume
moderado. Uma meta-analise de Taylor et al. (2015) mapeou 13 estudos
experimentais os quais observaram o efeito do treinamento de velocidade em
atletas de diferentes modalidades e com diferentes protocolos de treino
(variando repeticbes de 10m a 50m, 14 a 60 segundos de recuperagao entre
cada repeticdo, de 1 a 8 séries, 3 a 15 repeticdes e de 4 a 12 semanas de
intervencdo). Os trabalhos identificados com volume moderado igual ou
semelhante ao proposto no presente estudo apresentaram efeitos significativos

na altura de salto (CMJ) e tempo de sprint em 20m e 30m.

Em resumo, volume moderado de treinamento de sprint com e sem
trocas de dire¢do ndo induziu decréscimos na forca maxima, taxa de producgéo

de torque e altura de salto em até 72h. Para mais, ambos 0s protocolos ndo
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promoveram dano muscular detectavel através da El dos musculos quadriceps
e biceps femoral, bem como por meio da concentracdo de creatina quinase
sanguinea. Portanto, levando em consideracdo os desfechos funcionais,
sistémicos e localizados, protocolos de sprint compostos por uma série de 15
repeticbes de 20 metros, com ou sem trocas de direcdo, ndo induziram
atenuacdo dos parametros neuromusculares avaliados, bem como dano
muscular detectavel. O presente estudo preenche lacuna importante no que
concerne ao monitoramento da recuperacdo de atletas de diferentes
modalidades esportivas, pois, apesar de amplamente utilizado, a recuperacao
apos sessodes de treinamento de sprint tem sido muito pouco investigada e,
neste sentido, os achados do presente trabalho possuem relevancia pratica
interessante ao qualificar a capacidade de prescricdo dos profissionais de

educacao fisica para com este método de treinamento.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu entendo que participarei como sujeito do estudo intitulado “CURVA
DE RECUPERAC}AO FUNCIONAL E ESTRUTURAL”, que envolvera a
avaliagdo do torque muscular isométrico, dos niveis de creatina quinase
plasmatica (coleta sanguinea), da altura de saltos e da El de imagens obtidas
por ultrassonografia da musculatura da coxa. Estou ciente que todos esses
testes foram realizados imediatamente antes, imediatamente apds, 24h, 48h e
72h pés realizacdo de diferentes protocolos de treinamento de velocidade. Os
testes que realizarei sédo parte deste estudo e terdo a finalidade de avaliar os
efeitos de diferentes protocolos de treinamento de velocidade sobre a curva de
recuperagéo funcional (desempenho) e estrutural (dano muscular avaliado de

forma sistémica e localizada).

Eu, por meio desta, autorizo Rafael Grazioli, Eduardo Lusa Cadore e
bolsistas ou profissionais selecionados para realizar 0s seguintes

procedimentos:

1. Aplicar-me uma sessao de treinamento de velocidade de 1 série de 15
repeticbes de 20m com ou sem troca de direcdo, na presenca de
profissionais de Educacao Fisica habilitados para a orientacdo da sessao
de treinamento;

2. Aplicar-me testes de torque muscular isométrico, envolvendo grupos
musculares das pernas imediatamente antes, imediatamente apos, 24h,

48 e 72h pos execucao dos protocolos;
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3.

4,

a.

b.

C.

Mensurar El das imagens dos mduasculos da coxa, através de
ultrassonografia,
Coletar sangue do meu brago, com o objetivo de mensurar os niveis de

creatina quinase sanguinea,;

Testes de torque muscular isométrico:

Entendo que os protocolos de exercicio podem causar algum
desconforto imediatamente apés e dor muscular tardia nos dias
subsequentes a sua realizacdo. Além disso, entendo que seja possivel
gue eu sinta algum incbmodo com a picada da agulha utilizada para
coleta sanguinea. Como beneficios, entendo que receberei um laudo
com meu desempenho neuromuscular avaliado através das diferentes
variaveis, além de um laudo de composicdo corporal, o que foi de
grande valia para a prescricdo do meu treinamento fisico dentro de

minha modalidade esportiva.

Procedimentos de testes:

Os procedimentos expostos acima tém sido explicados para mim por

Rafael Grazioli, Eduardo Lusa Cadore e outros bolsista selecionados;

Rafael Grazioli, Eduardo Lusa Cadore e seus bolsistas selecionados irdo

responder qualquer davida que eu tenha em qualguer momento relativo a

esses procedimentos;

Todos os dados relativos a minha pessoa irdo ficar confidenciais e

disponiveis apenas sob minha solicitacdo escrita. Além disso, eu entendo
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que no momento da publicacdo, ndo ir4 ser feita associacdo entre 0s
dados publicados e a minha pessoa. Ainda, o tempo de guarda dos dados
coletados foi, no minimo, durante 5 anos;

d. N&o havera compensacao financeira pela minha participacdo neste
estudo, assim como néo terei qualquer despesa, inclusive de transporte,
na minha participacéo na pesquisa,

e. Poderei fazer contato com o autor do estudo, Rafael Grazioli, e com o
coordenador do estudo, Professor Doutor Eduardo Lusa Cadore, para
quaisquer problemas referentes a minha participacdo no estudo ou se eu
sentir que ha uma violagcao dos meus direitos, através dos telefones (051)
3308-5862, (051) 91193651 ou (051) 84223152. Além disso, posso entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul pelo telefone (051) 3308-3738;

f. Durante a investigacao, a qualquer instante durante os testes, eu tenho
o direito de me recusar a prosseguir com 0S mesmos;

g.Todos os procedimentos a que serei submetido foram conduzidos por
profissionais, professores ou bolsistas com experiéncia prévia em todos os
procedimentos;

h. Estou ciente de que nao haverd um médico presente em todos 0s
treinos, mas minha participacdo no estudo estara condicionada a liberacao

médica, ocorrida antes do inicio do estudo.
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