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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o efeito agudo
do pré-condicionamento  isquémico  no
desempenho em corredores de longa distancia.
A amostra foi constituida por 26 corredores
amadores do sexo masculino treinados e com
experiéncia de pratica na corrida de no minimo
1 ano, com meédia de idade de 31,85 anos
(x7,35), indice de massa corporal medio de
24,96 (+2,99), média de estatura de 1,70m
(20,06) e média de area de superficie corporal
de 2,95m?2 (+0,10). A marca média na distancia
de 5kms e 10kms dos participantes do estudo
era de 21,05min (+2,59) e 44,26min (+5,39)
respectivamente. Os participantes foram
submetidos as seguintes intervengoes: (i) IPC +
teste maximo incremental ou (ii)
Controle/Placebo + teste maximo incremental.
A média do tempo até a exaustéo foi maior na
condi¢do IPC em comparagao com a condigao
Placebo (IPC - 1184seg +202; Placebo -
1150seg +189), porém n&o foi identificado
diferenca estatisticamente significativa
(p<0,135) entre as condi¢des. A média da FC
da amostra durante os testes incrementais de
corrida maxima da velocidade de 8km/h a
13km/h, quando comparadas as condig¢des IPC
x Placebo, ndo apresentou nenhuma diferenca
significativa (p<0,066). A média da SO entre as
velocidades de 8km/h a 13km/h ndo
apresentaram nenhuma diferenga significativa
(p<0,236), quando comparadas as condigdes
IPC x Placebo. Conclui-se que o protocolo de
pré-condicionamento isquémico usado no
presente estudo, baseado em 2 series de 3
minutos de isquemia separados por 3 minutos
de repouso (perfusdo), ndo tem efeito na
melhora do tempo até a exaustdo em
corredores do sexo masculino treinados
analisados nesse estudo.
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ABSTRACT

Acute effect of preconditioning ischemia on
aerobic performance in runners

The aim of this study was to analyze the acute
effect of ischemic preconditioning on the
performance of long-distance runners. The
sample consisted of 26 trained male amateur
runners with at least 1 year of running
experience, with a mean age of 31.85 years
(£7.35), mean body mass index of 24.96
(£2.99), mean height of 1.70 m (£0.06) and
mean body surface area of 2.95 m? (+0.10). The
mean time of the study participants in the 5km
and 10km distances was 21.05 min (+2.59) and
44.26 min (15.39), respectively. Participants
underwent the following interventions: (i) IPC +
incremental maximal test or (ii) Control/Placebo
+ incremental maximal test. The mean time to
exhaustion was greater in the IPC condition
compared to the Placebo condition (IPC -
1184sec +202; Placebo - 1150sec £189), but no
statistically significant difference (p<0.135) was
identified between the conditions. The mean HR
of the sample during the incremental maximum
running tests at speeds of 8km/h to 13km/h,
when comparing the IPC x Placebo conditions,
did not show any significant difference
(p<0.066). The mean SO between speeds of 8
km/h and 13 km/h did not show any significant
difference (p<0.236), when comparing the IPC
x Placebo conditions. It is concluded that the
ischemic preconditioning protocol used in the
present study, based on 2 sets of 3 minutes of
ischemia separated by 3 minutes of rest
(perfusion), has no effect on improving the time
to exhaustion in trained male runners analyzed
in this study.

Key words: Ischemia. Physical performance.
Aerobic performance.
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INTRODUGAO

O pré-condicionamento isquémico é
reconhecido a cerca de duas décadas. A partir
de estudos percebeu-se que um breve periodo
de isquemia em animais e humanos
demonstra-se eficaz na prote¢ao do coragao de
episdédios mais prolongados de isquemia,
reduzindo o grau de comprometimento ou dano
da funcdo ventricular no futuro (Eisen e
colaboradores, 2004).

Dados de estudos realizados com
animais mostraram que a isquemia pré-
condicionamento melhora o fluxo sanguineo
muscular por meio de aumentos na adenosina
intramuscular, favorecendo os canais de
potassio sensiveis ao trifosfato de adenosina
(ATP) (Bailey e colaboradores, 2012).

O pre-condicionamento isquémico vem
sendo relatado na literatura como um recurso
capaz de melhorar o desempenho fisico, ndo
ha um consenso sobre os motivos associados
a melhora do desempenho, porém acredita-se
que esteja ligado a mecanismos fisiolégicos
que levam a um estresse isquémico, reduzindo
possiveis danos musculares durante os
exercicios de alta intensidade através da
vasodilatagdo periférica, gerando também um
aumento do fluxo sanguineo local e da
oxigenagdo  tecidual, poupando  ATP,
melhorando a eficiéncia mitocondrial e
reduzindo os sinais de fadiga (Salvador e
colaboradores, 2016; Crisafulli e
colaboradores, 2011).

Uma contragao muscular mais eficiente
aumenta a capacidade mitocondrial,
melhorando posteriormente o equilibrio entre a
produgdo e remogao do lactato, logo a IPC
pode alterar o metabolismo do lactato em
humanos, contribuindo para a melhora do
desempenho no exercicio (Jean-ST-Michel e
colaboradores, 2011).

Dois estudos mostraram um efeito
positivo da IPC no acumulo de lactato
sanguineo, no primeiro estudo houve uma
atenuagao no acumulo de lactado em um teste
de corrida progressiva de 5km contra-reldgio, ja
no segundo estudo, focado em corridas de
sprints foi encontrado uma redugéo do acumulo
de lactato apenas entre as mulheres
participantes (Bailey e colaboradores, 2012).

Ja em outros dois estudos que
avaliaram o efeito da IPC no acumulo de
lactado durante a corrida ndo foi encontrado
nenhum efeito positivo em relagéo a redugao do

lactato sanguineo (Kaur e colaboradores, 2017;
Tocco e colaboradores, 2015).

Existe uma influéncia positiva da IPC
no desempenho neuromuscular, o que sugere
que este método pode ser utilizado como
estratégia para melhorar o desempenho
competitivo em modalidades que exigem
resisténcia de forca, tanto de membros
inferiores quanto superiores (Santana e
colaboradores, 2021).

Apesar da falta de consenso na
literatura cientifica, ao longo das duas ultimas
décadas foram evidenciados efeitos positivos
da IPC no desempenho de atletas de diversos
esportes de endurance.

Em estudo com ciclistas altamente
treinados submetidos a IPC percebeu-se uma
melhora na poténcia de pico e no desempenho

do ciclismo de sprint (Patterson e
colaboradores, 2015).
Outros  estudos confirmaram o

potencial da IPC na melhora do desempenho
de corrida em homens saudaveis
moderadamente treinados, contribuindo para a
diminuicdo do lactato sanguineo durante
exercicio de corrida subméaximo, além de uma
melhora no desempenho maximo em
nadadores altamente treinados submetidos a
um protocolo de IPC (Bailey e colaboradores,
2012; Jean-ST-Michel e colaboradores, 2011).

A corrida de rua se tornou uma das
modalidades esportivas mais praticadas no
Brasil na atualidade, chegando a reunir mais de
25 mil pessoas em um unico evento ou prova
(Evangelista, 2010).

Com esse crescimento substancial do
numero de praticantes, cresce também a
preocupagdo com o desenvolvimento de
métodos de treinamento eficazes para a
melhora da performance, que possam
contribuir para a ciéncia do esporte, trazendo
novos mecanismos, meios ou meétodos de
treinamento que tenham a real possibilidade de
gerar respostas agudas significativas e
positivas para as variaveis fisiolégicas e
biodindmicas relacionadas ao desempenho
esportivo desses atletas, métodos esses,
desenvolvidos por profissionais de educacéao
fisica que trabalhem com a corrida, sejam eles:
treinadores, personais trainners, profissionais
de assessorias esportivas ou de grupos de
corrida.

Este estudo buscar responder a
seguinte hipdtese: o pré-condicionamento
isquémico gera um efeito agudo positivo no
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desempenho de corrida de longa distancia em
atletas praticantes da modalidade.

Portanto, este estudo tem por objetivo
analisar o efeito agudo do pré-condicionamento
isquémico no desempenho em corredores de
longa distancia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é um ensaio clinico
experimental randomizado, controlado,
cruzado e simples-cego do tipo crossover.

O protocolo deste ensaio clinico esta
indexado na plataforma open source OSF
(Open  Science  Framework) sob o
DOI 10.17605/0SF.I0/HJR7D.

Este estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte sob o parecer n°
5.453.526.

Caracterizagao amostral

A amostra foi constituida por 26
corredores amadores do sexo masculino
treinados e com experiéncia de pratica na
corrida de no minimo 1 ano, com média de
idade de 31,85 anos (+7,35), indice de massa
corporal medio de 24,96 (+2,99), média de
estatura de 1,70m (+0,06) e média de area de
superficie corporal de 2,95m? (+0,10). A marca
média na distdncia de 5kms e 10kms dos
participantes do estudo era de 21,05min (+2,59)
e 44,26min (x5,39) respectivamente. No total,
participaram do estudo 30 corredores
amadores do sexo masculino, destes 04 foram
excluidos por nao atenderem os critérios de
elegibilidade.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados critérios de
inclusao: (i) 1 ano de treino regular de corrida;
(i) ndo praticar de forma regular outra
modalidade ou atividade desportiva; (iii)
auséncia de restricido médica para a pratica da
corrida; (iv) n&o utilizar medicagcéo associada a
problemas cardiovasculares, pulmonares ou
metabdlicos e nado apresentar doenca
associada (hipertensdo, asma, diabetes,
doenga arterial periférica ou insuficiéncia
cardiaca congestiva).

Os individuos que ndo completaram
todos os protocolos dos testes estabelecidos no
estudo ou que abandonassem/desistissem de

participar do estudo durante seu andamento
foram excluidos da pesquisa.

Delineamento

A duracao total da intervencgéo foi de
duas semanas, dividido em 2 momentos ou
encontros. Apods a assinatura do TCLE, no
primeiro encontro, foram coletados alguns
dados de caracterizagdo amostral, sendo eles:
idade, massa corporal, estatura, marca atual
nas distancias de 5km e 10km.

Além destes dados no primeiro
momento fora realizada avaliagdo e
determinacdo de forma individualizada da
pressao de oclusdo da artéria tibial posterior
por meio de um Doppler vascular portatil e um
manguito de presséao arterial, para relativizar a
pressao (pressao de oclusao arterial) aplicada
no protocolo de IPC.

Ainda no primeiro encontro (semana 1)
e no segundo encontro (semana 2), de forma
randomizada, 0s participantes foram
submetidos as seguintes intervengoes: (i) IPC +
teste maximo incremental ou (i)
Controle/Placebo + teste maximo incremental.
As intervengbes foram realizadas no mesmo
horario, com um periodo de wash-out de 7 dias.
Todos os procedimentos do estudo estdo
descritos nos itens a seguir.

Isquemia pré condicionante (IPC)

O protocolo de IPC foi realizado em
decubito dorsal, sobe uma maca, com ocluséo
arterial unilateral (Beaven e colaboradores,
2012; Bailey e colaboradores, 2012), conforme
mostra a figura 1.

O manguito foi colocado ao redor na
regido proximal da coxa e inflado até o bloqueio
total do fluxo arterial, para determinagdo da
pressdo correta para bloqueio completo do
fluxo arterial fora utilizado um Doppler vascular
portatil (Wilson e colaboradores, 2013; Lowery
e colaboradores, 2014).

Nos encontros 1 e 2 realizou-se o
mesmo procedimento isquémico, sendo o
mesmo repetido 2 vezes unilateralmente, tendo
cada episddio de isquemia uma duragéo de 3
minutos separados por 3 minutos de repouso
(perfusao).

Nos dois momentos fora utilizado o
mesmo protocolo, porém em um dos momentos
se aplicou a isquemia completa utilizando-se a
pressdo determinada a partir do Doppler
vascular portati e em outro momento os
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manguitos foram inflados a 20mm Hg, pressao
que nao altera o fluxo arterial (Bailey e
colaboradores, 2012).

A pressdo aplicada em cada
momento/encontro (1 e 2) foi randomizada

N

)
fo‘\/\

através de sorteio. Os participantes ndo foram
avisados da pressao de insuflacao utilizada nos
manguitos em nenhum dos momentos.

Figura 1 - llustragao do protocolo de IPC. Fonte: o autor.

Teste incremental de corrida maxima

Apods a conclusao do protocolo de pré-
condicionamento isquémico, o participante do
estudo foi conduzido a uma esteira ergométrica
para a realizagdo de um teste incremental de
corrida maxima para determinagdo do tempo
até a exaustdo (TE), ndo foi permitido ao
participante aquecer antes do inicio do teste.

Os participantes foram colocados na
esteira, ela foi ajustada a uma velocidade inicial
de 8km/h, antes do inicio do teste a inclinagao
da esteira foi ajustada em 1% (3,1° graus) para
melhor simular a realidade da corrida na rua
(Léger e colaboradores, 1980; Souza e
colaboradores, 2014).

Em seguida o teste foi iniciado na
velocidade de 8km/h, com incrementos de
1km/h a cada 2 minutos até a velocidade de
18km/h, permanecendo, caso chegue-se nesta
velocidade até a exaustdo voluntaria. Durante
todo o teste foi dado feedback ao participante
para que pudesse permanecer o maior tempo
possivel na esteira.

A frequéncia cardiaca foi monitorada
continuamente durante todo o teste com cinta
toracica e monitor cardiaco da marca Polar,
sendo considerado para posterior analise, o
pico da FC a cada intervalo de 1 minuto ao
longo do teste. O tempo total até a exaustao
(TE) foi medido em segundos. A saturacéo de
oxigénio (SO?) foi medida ao final de cada
minuto do teste até a velocidade de 13km/h,
usando um oximetro de dedo da G-TECH.

Estatistica

As andlises estatisticas foram
realizadas usando o jamovi 2.3.21. Todos os
dados foram relatados usando média e desvio
padrao, o nivel de significancia estatistica
assumido foi de 0,05. O intervalo de confianga
adotado foi de 95% para avaliar todos os
parametros (tempo até a exaustdo, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio). A
normalidade dos dados foi verificada utilizando
o teste de Shapiro-wilk.

Considerando a distribuicdo normal dos
dados, o teste t de Student para amostras
emparelhadas foi usado para verificar possiveis
diferengas estatisticas na variavel dependente
(tempo até exaustdo) e nas variaveis Saturacao
de oxigénio e frequéncia cardiaca, nas
condicdes IPC vs Placebo.

Calculo amostral

Realizou-se um estudo piloto com oito
sujeitos (ensaio Cross-over) do sexo masculino
analisando o efeito da condicdo (IPC vs
Placebo) sobre o tempo total até a exaustao em
segundos (Variavel dependente).

Deste modo, identificamos pelo
software G*Power configurado para estatisticas
da familia T (amostras pareadas) uma medida
de efeito de diferenga entre as condigbes de
0.581 (d-Cohen), posteriormente consideramos
um alpha padrao de 0.05 e um beta padréo de
0.80 e foi indicado um tamanho amostral
minimo de 26 sujeitos (T critico: 1.72; Poder:
0.80)
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RESULTADOS
Tabela 1 - Caracterizagdo amostral (n=26).
Shapiro-Wilk
Média Desvio-padréo w P-valor
Marca atual 5km(min) 21,05 12,59 0,960 0,388
Marca atual 10km(min) 44,26 15,39 0,962 0,423
Pressao de isquemia MD (mmHg) 151,73 18,59 0,824 <0,001
Pressao de isquemia ME (mmHg) 151,15 18,97 0,856 0,002
Tempo até exaustao (IPC) 1184 +202
0,975 0,761
Tempo até exaustao (Placebo) 1150 +189

A média do tempo até a exaustio foi
maior na condi¢gao IPC em comparagdo com a
condicdo Placebo (IPC - 1184seg +202;
Placebo - 1150seg +189), conforme mostra a

tabela 1, porém nao foi identificado diferenca
estatisticamente significativa (p<0,135) entre as
condicdes (figura 2).
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Figura 2 - Dados individuais do tempo até a exaustao (s) nos testes incrementais de corrida maxima
nas condigdes IPC e Placebo em atletas amadores de corrida (n=26).

Adotou-se um ponto de corte na
velocidade de 13km/h durante o teste
incremental de corrida maxima para analise do
comportamento da FC e da SO, considerando
para isto o ultimo estadgio de velocidade
completo alcangado por todos os individuos
antes da exaustdo. A média da FC da amostra
durante os testes incrementais de corrida

maxima da velocidade de 8km/h a 13km/h,
quando comparadas as condigbes IPC x
Placebo, ndao apresentou nenhuma diferenga
significativa (p<0,066). A média da SO entre as
velocidades de 8km/h a 13km/h ndo
apresentaram nenhuma diferenca significativa
(p<0,236), quando comparadas as condi¢des
IPC x Placebo.
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Tabela 2 - Caracteristicas do exercicio durante os testes incrementais de corrida maxima nas condi¢des
IPC e Placebo em atletas amadores de corrida (n=26).

740

8km/h 9km/h 10km/h 11km/h 12km/h 13km/h
1min  2min 3min  4min 5min  6min 7min  8min  9min 10mi A1mi 12mi  p-
n n n valor
I(:me) 120 123 128 131 136 139 145 147 152 154 158 160 IPC x
IP% +8 +11 +11 +10 +10 +11 +9 +10 9 +9 +10 +9 Place
bo
I(:me) 120 123 128 132 136 139 144 146 151 153 157 160 p<0.0
P 9 +10 +10 +10 +10 +10 +11 +10 +10 +10 +10 +9 66
Placebo
f,f,/o) 92 92 94 94 94 93 94 95 94 94 95 95  IPC x
IPOC 6,7 +6 6,7 +5,7 5,9 16,4 44 47 44 +52 +79 706 Place
bo
SO (%) 95 94 94 94 93 95 93 93 93 94 97 97 p<0.2
Placebo 3,1 +3,1 4.8 +5,5 +8,1 +5,1 +7 +7,6 8,5 10 +10 +9.8 36

FC= Frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; SO= Saturacdo de oxigénio em percentual.

Valores expostos em média e desvio padrao.
DISCUSSAO

Alguns dados recentes sugerem que
entre os possiveis efeitos agudos do IPC esta o
aumento do fluxo sanguineo e da oxigenagao
tecidual do membro submetido ao protocolo de
isquemia (insuflagdo-desinflagdo do manguito)
acima dos niveis normais por um periodo mais
prolongado, facilitando a chegada de oxigénio
em maior quantidade ao tecido muscular.

Esse aumento temporario do fluxo
sanguineo apo6s a liberacdo da oclusdo do
manguito, leva a uma “hiperemia reativa”, a
mesma ocorre devido a hipdxia tecidual e o
acumulo de metabdlitos vasodilatadores
diminuirem a resisténcia vascular durante o
periodo de oclusdo (Cunniffe e colaboradores,
2017).

No nosso estudo ficou claro que a
saturacdo de oxigénio ndo apresenta
mudancgas durante teste incremental de corrida
maxima na condi¢do IPC em comparagao a
condicdo Placebo em atletas amadores de
corrida do sexo masculino.

Quando se fala em melhoras dos niveis
de forga e resisténcia de forga o pré-
condicionamento isquémico, independente dos
membros ao qual seja aplicado, colabora para
o retardo no desenvolvimento de fadiga,
inclusive nos membros superiores prolongando

o tempo até a falha muscular, além de
aumentos na forga muscular durante
movimentos lentos, isocinéticos e de

contragdes maximas. Porém, esse retardo na
fadiga ou aumento na forca ndo ¢é

necessariamente acompanhado por um
aumento do fluxo sanguineo nem por uma
melhora no equilibrio entre a entrega e
utiizagdo de oxigénio na microcirculagdo
durante o exercicio.

Portanto ainda permanece obscuro os
reais efeitos e fatores associados a melhora do
desempenho fisico em forga com o uso do IPC
(Barbosa e colaboradores, 2015; Paradis-
Deschénes e colaboradores, 2016).

O pré-condicionamento isquémico de
membros inferiores realizado previamente a
uma corrida extenuante tem potencial na
prevengédo da diminui¢do da fungédo endotélio-
dependente da artéria braquial, também
chamada de dilatagdo mediada por fluxo
(DMF), que reflete no relaxamento do conduto
arterial como resultado da tensdo de
cisalhamento aplicada na parece vascular
causada pelo aumento do fluxo sanguineo
(Bailey e colaboradores, 2012).

Quando associamos o IPC aos
esportes de Endurance, percebe-se com base
em alguns estudos recentes que o IPC tem
grande potencial para a melhora do
desempenho no ciclismo (Crisafulli e
colaboradores, 2011; Groot e colaboradores,
2010) na natacdo (Jean-ST-Michel e
colaboradores, 2011) e no remo (Kjeld e
colaboradores, 2014), seja em atletas
moderadamente ou altamente treinados.

Porém ainda existem controvérsias na
literatura, outros achados sugerem que 4
semanas de aplicagao do IPC apds treinamento
intervalado de sprint ndo tem efeito no
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desempenho da corrida de 15 km ou na

poténcia critica do ciclismo (Taylor e
colaboradores, 2016; Mitchell e colaboradores,
2018).

Nao se sabe os possiveis mecanismos
potenciais envolvidos em tais mudancas.
Fatores como a variagcao de protocolos de IPC
(tempo de duragcdo da isquemia, aplicagao
unilateral e bilateral e numero de séries) podem
contribuir ou nao para gerar diferentes
estimulos.

Estudos sugerem que o uso do IPC
aumentaria o fluxo sanguineo no musculo
esquelético no figado e no coragdo durante a
perfusdo e apds uma sessdo prolongada de
isquemia.

Com o aumento do aporte sanguineo
nestas regides espera-se que haja uma
melhora no fornecimento de oxigénio para o
muasculo em atividade, porém sabe-se que
existem outros fatores envolvidos para que
esse oxigénio extra seja utilizado e convertido
em energia a nivel celular, como quantidade e
tamanho mitocondrial, quantidade de eritrocitos
e hemacias, remocgdo de lactato e ions
hidrogénio a nivel celular (Mcardle e
colaboradores, 2011).

Neste estudo a média do tempo até a
exaustdo foi maior na condicdo IPC em
comparagao com a condigdo Placebo, porém
nao foi identificado diferengas significativas
entre essas condig¢des, portanto o protocolo de
IPC utilizado n&o gerou mudancgas positivas e
significantes em uma variavel importante para
performance de atletas de corrida de longa
duragao que é o tempo até a exaustao.

Estes achados diferem de outro estudo
que verificou o efeito da aplicagdo de um
protocolo de pré-condicionamento isquémico
em jovens atletas de corrida do sexo masculino
no desempenho em teste de contrarrelégio de
5km (Bailey e colaboradores, 2012), porém
alguns fatores podem ter contribuido para gerar
resultados diferentes do nosso estudo, entre
eles o tamanho da amostra foi relativamente
pequeno (13 sujeitos), o protocolo de IPC que
foi bilateral, com duracdo mais prolongada
(5min) e com aplicacdo de pressédo Unica
(220mmHg) para todos os sujeitos, €
importante também salientar que neste estudo
em questao o protocolo de IPC foi aplicado 90
min antes do inicio do teste de contrarreldgio de
5km, enquanto em nosso estudo o teste foi
realizado imediatamente apds a aplicagdo do
IPC. Outro fator interessante foi n&o ter sido
identificado diferencas significativas entre as

condigdes (IPC x Placebo) na resposta da
frequéncia cardiaca durante o teste progressivo
no estudo acima citado, como se percebeu
também em nosso estudo.

Ja em outro estudo que verificou o
impacto a longo prazo (8 semanas) do pré-
condicionamento isquémico no desempenho
da corrida, estudo esse envolvendo corredores
altamente treinados de ambos os sexos aos
quais foram divididos em 2 grupos (IPC e grupo
controle) e submetidos ao mesmo modelo de
treinamento, ndo encontrou nenhuma alteragao
significativa em comparagdo com a linha de
base no tempo de contra-relégio de 1 km, bem
como ndo houve diferenca na melhora do
contra-relégio entre IPC e controle (Slysz e
colaboradores, 2019).

Esses achados foram parecidos com
os encontrados em nosso estudo, entre os
possiveis motivos estdo as caracteristicas do
protocolo de IPC aplicado ao qual teve bastante
semelhanga com o protocolo utilizado em
nosso estudo, isquemia unilateral e
individualizagdo da pressdo de isquemia
aplicada usando Doppler vascular.

Embora o protocolo tenha sido mais
longo (3 series de 5min de isquemia por 5 min
de perfusao) e o estudo tenha observado o
efeito a longo prazo e ndo de forma aguda.
Esses achados sugerem que a aplicagdo do
IPC como uma estratégia para melhorar o
desempenho da corrida pode néao ser util.

Ainda ha controvérsias em relagdo ao
efeito do IPC de membros no desempenho
esportivo pois esta € uma area de estudo ainda
pouco explorada, apesar de ja existirem
algumas evidéncias na literatura cientifica
sugerindo alguns beneficios do IPC no
desempenho esportivo, porém nao se tem um
numero suficiente de experimentos confiaveis
para se estabelecer conclusdes positivas sobre
seus efeitos de forma aguda no desempenho
de atletas amadores ou de elite (Sharma e
colaboradores, 2015).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo nos
permitem concluir que o protocolo de pré-
condicionamento isquémico usado no presente
estudo, baseado em 2 series de 3 minutos de
isquemia separados por 3 minutos de repouso
(perfusao), ndo tem efeito na melhora do tempo
até a exaustdo em corredores do sexo
masculino treinados analisados nesse estudo.
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A aplicacdo de protocolos de pré-
condicionamento isquémico diferentes do
utilizado neste estudo podem representar um
meio alternativo para gerar possiveis
diferengas no desempenho da corrida, todavia
estudos aprofundados nesse método se fazem
necessarios para que se possa confirmar tal
hipotese.
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