ooy Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLiMPICO
DE PORTUGAL

A EFICACIA DO FRIO RECUPERAGAO MUSCULAR
POS-EXERCICIO EM CAIAQUE DE VELOCIDADE

Autores
Francisca Dias Laia'; Manuel Gameiro da Silva?; Beatriz B. Gomes®; Amandio Cupido Santos?;
Jodo Pascoa Pinheiro?!

kikalaia@hotmail.com

Resumo

Objetivos: Analisar o impacto de um colete de frio na recuperagéo de canoistas de elite usando
Termografia Infravermelha (TIV) e avaliar o impacto sobre a concentragdo sanguinea de
lactato (CSL), recuperacéo e percecado de esforgo.

Metodologia: No ergobmetro de caiaque, em dois dias diferentes, realizaram 0 mesmo
protocolo a excecgdo da recuperacgdo ativa, em que, aleatoriamente, em um deles foi usado
um colete frio (Inuteq Siku PAC® & H20®). Cada momento foi realizado em uma sala com
temperatura e humidade controladas e consistiu em 15 min de aclimatizacdo, aquecimento, 5
vezes 5 min (em 75% PMM) em teste de 4 min), 15 min de repouso ativo a 40% PMM, 15 min
de repouso passivo e, finalmente, um teste maximo de 500m. Em ambos os momentos foi
determinada a CSL, a temperatura do core, a temperatura da urina e da pele acima do
musculo latissimus dorsi usando a TIV e avaliado o esfor¢o percebido (Escala RPE de Borg)
e recuperacao subjectiva (escala de 0 a 10 com 10 sendo “completamente recuperado”).

Participantes: Dez canoistas de elite que participaram pelo menos num evento inter-nacional
em 2017 ou 2018 e estavam a treinar para integrar a equipa nacional. Ndo podiam ter
percentagem de massa gorda superior a 20%.

Resultados: Nao houve diferenca significativa entre o desempenho no teste maximo de 500m
nos dois momentos. A percecdo subjetiva de recuperacéo foi significativamente maior com o
colete (p<0,01). A CSL foi significativamente menor apés a recuperagao ativa usando o colete
frio (p<0,05), bem como a temperatura da pele (p<0,01) e a temperatura do core 15 min apos
0 repouso ativo (p < 0,05).

Conclusao: O uso de colete de frio durante o descanso ativo apés o treino ou a competicdo
pode melhorar a recuperagéo. Pode ser interessante testa-lo em situacdes reais.

Palavras-chave: termografia; frio; caiaque de velocidade; recuperacdo muscular;
desportos nauticos
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INTRODUCAO

Durante as competicdes normalmente ha 2 a 4 provas por dia com um breve
tempo para recuperar. Devido a isso e para evitar o sobreaquecimento, que pode
prejudicar o desempenho aerébio quando a hipertermia ocorre!, uma das principais
questdes que aparece é encontrar uma maneira de arrefecer e, consequentemente,
recuperar melhor num breve periodo de tempo usando ferramentas simples. Estes
programas também aumentam a concentracdo de lactato sanguineo (CSL), cujos
valores estdo positivamente correlacionados com a fadiga muscular e facilita a
ocorréncia de lesbes 23. E comum o uso da recuperacéo ativa (AR) apés esforcos de
intensidade maxima para reduzir a CSL, o que leva a uma reducdo da fadiga
muscular* e, consequentemente, uma reducéo da taxa de lesées.

Os métodos de crioterapia sdo aplicados para acelerar a regeneracao dos
tecidos e para impedir as lesdes osteomusculares agudas se usados regularmente®5,
especialmente para aqueles que tém um programa de treino e de competicdo que
exija diversos blocos de exercicios no mesmo dia ou ambientes de calor e humidade
extremas®. A estimulacdo pelo frio mostra efeitos positivos sobre as enzimas
musculares creatina cinase e lactato desidrogenase?. Além disso, hA um aumento na
secrecdo de B-endorfina pela glandula pituitaria e uma diminuicdo na pulsacéo
nociceptiva de mecanoreceptores, principalmente em fibras de C. O efeito das
reacOes descritas acima corresponde a percec¢ao reduzida da dor e um efeito placebo
na sensacao de recuperagdo’°. Muitos cientistas consideram importante perceber de
gue forma estas sensacdes subjetivas se relacionam com achados objetivos. A escala
RPE de Borg (6 a 20) esta intimamente relacionada com a frequéncia cardiaca e
outras variaveis como a CSL°.

De acordo com Racinais et al. a diminuicdo da temperatura do core é menor
com um colete de frio do que com submersdo em agua fria ou métodos de
arrefecimento misto. No entanto, roupas de arrefecimento apresentam as vantagens
de reduzir a temperatura da pele, reduzindo assim a tensdo cardiovascular,
armazenamento de calor e sdo praticos na reducdo da temperatura da pele sem
reduzir a temperatura muscular, para que os atletas possam usa-los durante a
recuperacao ativa. Os abdominais superiores e inferiores, pectoralis, latissimus dorsi,
serratus anterior e outros musculos do tronco sdo alguns dos musculos primarios e de

suporte da técnica de pagaiadal®, assim, sdo um alvo possivel para métodos da
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recuperacdo. O nosso corpo emite radiagcdo que pode ser detectada com imagem
termografica infravermelha (TIV). TIV é uma tecnologia sem radiacdo e nao invasiva
usada para monitorizar a temperatura de pele!! sobre grandes areas e pode ser
quantificada rapida e exatamente'?, permitindo a transformacéo da radiagdo do corpo
em valores de temperaturall. Na TIV devem ser seguidas algumas
recomendacdests 14,

Nos ultimos anos, algumas equipas de elite comecaram a usar coletes de frio
combinados com descanso ativo ap0s a competicdo, a fim de acelerar a recuperacao
em ambientes quentes. No entanto, ha poucos estudos que avaliam sua eficacia. E
importante encontrar uma estratégia eficaz para evitar os potenciais efeitos
fisiol6gicos e psicolégicos maladaptativos do excesso de treino!®. Devido a isso, 0
objetivo principal deste estudo é avaliar o impacto do colete de frio na recuperacao e
no desempenho dos atletas de caiaque de velocidade, analisando diferencas na TIV,

percecao de esforco e CSL.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Dez atletas de caiaque de velocidade (média £ DP; idade, 21,63 * 2,85; altura,
177,9 cm £ 7,33; massa corporal, 75,18 + 7,33 kg; extensédo do braco, 180,92 + 9,5
cm;% massa gorda, 10,19 + 4,65) participaram do presente estudo. Os critérios de
inclusédo foram: (1) participacdo em pelo menos um evento internacional nos ultimos
2 anos; (2) seguir um planeamento que vise participar em eventos internacionais. O
critério de exclusao foi: ter uma percentagem de massa gorda superior a 20%. Todos
os participantes foram voluntarios e assinaram um termo de consentimento informado

(anexo 1). Cada sujeito foi o seu proprio controlo.

Protocolo

O estudo teve trés momentos diferentes e todos eles foram realizados num
ergémetro de caiaque (Dansprint® PRO kayak). No primeiro momento, os atletas
realizaram um teste maximo de 4 min para determinar a poténcia média maxima
(PMM). Este teste definiu a poténcia de energia da sesséo de treino e da recuperacao

ativa. O segundo e o terceiro momentos tiveram o mesmo protocolo. Todos os
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protocolos foram realizados em sala de 25 m? com temperatura e humidade
controladas. A temperatura durante os dois momentos do teste teve um valor médio
entre 20,93°C e 21,22°C. A temperatura ideal para o uso da camera infravermelha no
estudo do corpo humano é de 21°C*# porque a maior emisséo infravermelha em seres
humanos ocorre nesta temperatura. A humidade relativa apresentou média entre 66,
4% e 68,90%. Os valores geralmente sdo 40% a 70%, mas nao existem normas
estabelecidas?®.

O protocolo (Figura 1) consistiu em 15 min de aclimatizacdo, aquecimento (5
min a 40% PMM), uma sessédo de treino (ST) aerobio (5 vezes 3 min com 3 min de
repouso passivo) a 75% de PMM, semelhante ao habitual nos planos de treino diario.
Depois houve 5 min de descanso passivo e pagaiaram por 15 min (40% PMM) como
repouso ativo (RA) com ou sem o colete de frio (Inuteq Siku PAC® & H209),
dependendo do momento do estudo. Este colete de frio tem bolsos para colocar 4
acumuladores no interior, 2 no lado anterior do tronco e 2 no lado posterior. Depois
disso, descansaram passivamente por 15 min e depois realizaram simulacéo de prova
de 500m para avaliar o desempenho. O uso do colete de frio foi determinado
aleatoriamente com o Excel 2013.

Antes do teste, as caracteristicas corporais, como altura, massa corporal,
extensdo do braco e percentagem de massa gorda, foram determinadas pelo
protocolo de Jackson e Pollock. Esta é uma férmula generalizada para o célculo da
densidade corporal (DC) de homens com idade entre 18 e 61 anos de idade, utilizando
a soma de sete pregas cutaneas (subescapular, tricipital, abdominal, suprailiaca,
coxa, peitoral e axilar média). A DC torna possivel o calculo da percentagem de massa
gorda com a férmula de Siri®.

Durante todos os testes foi avaliada a temperatura da pele com sensores acima
do musculo do latissimus dorsi e foram tirados cinco fotografias infravermelhas da
parte posterior tronco. Foi avaliada a concentragdo sanguinea de lactate (CSL) quatro
vezes e a temperatura do core, utilizando a temperatura da urina, duas vezes. Em
cada fase do estudo foi solicitada a percecao subjetiva de esforco utilizando a escala
de RPE de Borg. Antes da simulacdo de prova foi solicitado a todos os canoistas para
classificar seu estado de recuperacdo, de 0 a 10 (com 10 representando

“‘completamente recuperado”). O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, com a referéncia oficial 131-CE-
2017 (anexo 2).

TRAINING ACTIVE REST
ACCLIMATIZATION SESSION PASSIVE REST (15 min— 40% MAP) PASSIVE REST 500 m
(15 min) (5 min — 40% MAP) (5 min) With/without (15 min) (race simulation)
5x3'/3' (75% MAP) cooling vest
£ b
IRT IRT IRT
Core Temperature Borg RPE Scale BLC BLC
Average power and Core temperature
distance

Body IRT IRT

characteristics BLC
BLC

Borg RPE Scale

Average power and
distance

Figura 1 — desenho de estudo. Expressando os procedimentos e as avaliacdes feitas em cada fase.

IRT — termografia infravermelha; BLC — concentragdo sanguinea de lactato; TS — sesséo de treino.

Temperatura da pele e temperatura do core

A temperatura da pele acima da parte do musculo latissimus dorsi foi avaliada
durante todo o protocolo com TIV (Figura 2). Foi dada importancia a 5 momentos, em
condi¢cdes de repouso apds aclimatizacdo, ST, RA e antes e ap6s os 500m de
simulag&o de prova. Durante o exercicio fisico, ha um aumento da taxa metabdlica e,
portanto, aumento do calor interno. Mais tarde, com a continuidade do exercicio,
ocorre a redistribuicdo do fluxo sanguineo para a pele, a fim de trocar calor com o
ambiente!’. Para essa avaliacdo foi utilizada uma camara infravermelha (FLIR®
SC660; Sistemas FLIR). Todos os participantes estavam cientes das recomendacoes
antes da TIV. Também foram utilizados sensores de pele para medir a temperatura
da pele, mas devido a falta de experiéncia e detecéo de erros, 0os seus resultados nédo

foram considerados na analise.
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A medicdo nao invasiva da temperatura de core baseada em medidas da
superficie da pele pode ser influenciada por multiplos fatores, tais como o local da
medida, a evaporacdo e a roupa!®, assim, a fim de reduzir o erro foi usada a
temperatura da urina (Checktemp® termometro digital 1HI98509, Hanna Instruments).
Esta medigdo € menos invasiva do que outras técnicas como a temperatura retal e
esofagica. De acordo com Lefrant et al.1° a técnica da bexiga urinaria € mais precisa
do que outras para medir a temperatura do core. A temperatura urinaria foi avaliada

em dois momentos, antes da ST e antes da simulacdo de 500m (Figura 1).

Figura 2 — O termograma com regido de interesse (ROI) marcado com retangulos. A area compreende

parte da pele acima do musculo latissimus dorsi.

Concentracdo sanguinea de lactato (CSL)

A CSL foi medida apos a ST, apos a RA, antes e depois da simulacdo de prova
de 500 m. Foi avaliada uma amostra de sangue capilar e determinado por método
espectrofotométrico que tem alto grau de especificidade para o acido latico®. O

instrumento utilizado para esta medigéo foi o Miniphotometer plus LP20, Dr. Lange.
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Analise estatistica

A percentagem de massa gorda foi calculada usando o Excel 2013 para
Windows 7. A analise estatistica foi feita usando o IBM SPSS Statistics verséo 24 para
Windows 7. Foram realizadas estatisticas descritivas para todas as variaveis. O n
deste estudo foi de 10 canoistas de modo que a comparac¢ao entre 0os dois momentos
do estudo foi feita com o teste de Wilcoxon e a correlacéo foi testada com o teste de

Spearman. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

AlteracfOes na temperatura da pele

Em ambos os momentos, a temperatura da pele acima do musculo latissimus
dorsi caiu ap6s a RA. Comparando os termogramas (Figura 3) apos a ST e ap0s a RA
em ambos os momentos de estudo, a queda de temperatura (Tabela 1) foi maior
guando o colete de frio foi usado. A temperatura cutanea apds a RA com o colete foi
significativamente menor (p<0,01) (Figura 4 — asterisco vermelho). N&o houve
diferencas significativas na temperatura apés a simulacdo de prova de 500m. As

diferencas podem ser avaliadas na Figura 4.

a) without cooling vest

[0

Before TS After TS After AR Before S00m After S00m

b) with cooling vest

/ e

Before TS After TS After AR Before 500m After S00m

Figura 3 — Exemplo de duas sequéncias de imagens termograficas de diferentes momentos do

protocolo, com e sem o colete de frio. TS — sess&o de treino; AR — recuperacgdo ativa.
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Figura 4 - Variacdo da temperatura cutdnea durante todo o protocolo em ambos os momentos de
estudo. As linhas cinzentas representam o momento em que 0s canoistas ndo usam o colete de frio na
RA e as linhas pretas representam o momento com o colete de frio. O asterisco indica que houve
diferenca significativa (p<0,01) entre cada momento do estudo. LD — direito latissimus; LE — latissimus

esquerdo. ST — sessdo de treino; RA — recuperacgdo ativa.

Sobre a temperatura do core, ndo houve diferenca significativa entre as
medicdes antes da ST. Por outro lado, 15 min apdés a RA a temperatura do core foi
significativamente menor depois de usar o colete de frio (p<0,05) comparando com o
momento em que os atletas ndo usaram o colete. Todos os valores de temperatura
estéo registados na Tabela 1.
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“Temperatura durante o protocolo”
Tabela 1 — Temperatura da pele acima do latissimus dorsi direito e esquerdo e temperatura do core
registada durante todo o protocolo (antes e apo6s a ST, apés a RA e antes e apés 500m teste) nos dois
momentos de estudo. Os valores que sdo estatisticamente diferentes, ao comparar o uso do colete de
frio com 0 momento sem ele, sdo marcados em cinza escuro para a temperatura da pele (p<0,01) e em
cinza claro para a temperatura do core (p<0,05). Média + DP. ST — sessao de treinamento; RA —

recuperacao ativa.

Com colete (temperatura ‘C) Sem colete (temperatura °C)

LD LE Core LD LE Core

Antes ST 35.28+0.79 3529+0.93 36.3+0.22 34.61+0.89 34.74+0.77 36.7+0.26

Depois ST 34.93+0.89 34.95%0.90 - 34.84+1.26 34.65+1.39 -

Antes 500 m 339+097 3364+101 37.1+046 3467+086 3455+081 37.4%0.32

Ap6s 500 m  33.62+0.88 33.64+1.02 - 33.51+0.82 33.62+0.88 -

Mudancas no lactato sanguineo

N&o houve diferencas significativas na CSL ap6s a ST quando comparados 0s
momentos com o colete de frio e sem colete. As alteragbes na CSL em todos os
momentos do protocolo podem ser avaliadas na Figura 5. Apos a RA com colete de
frio a CSL foi significativamente menor (p<0,05) comparando com os valores obtidos

no mesmo momento sem o colete de frio (Tabela 2) (Figura 5 — asterisco vermelho).
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8,29 /
6,21 /
. e 4

*

CSL [mmol/L]

2,07

Apos ST Apos RA Antes 500m Apo6s 500m
Momento de medicéo

Figura 5 — CSL muda durante todo o protocolo em ambos os momentos do estudo. O asterisco vermelho
indica que houve diferenca significativa (p<0,05) entre cada momento do estudo.
Cinzento escuro — RA com colete de frio; Cinzento claro — RA sem colete de frio. CSL — concentragéo

sanguinea de lactato; ST — sessao de treino; RA — recuperacao ativa.

“CSL durante o protocolo”

Tabela 2 — Valores de CSL durante todo o protocolo com e sem colete de frio. Os valores que séo
estatisticamente diferentes (p<0,05) sdo marcados com cinzento claro. ST — sessao de treino; RA —

recuperacao ativa. Média + DP.

Com colete (mmol/L) Sem colete (mmol/L)
BLC BLC
Apés ST 6.78 + 2.61 6.86 + 2.86
Apés RA 229+1.10 277111
Antes 500 m 1.89+1.01 2.13+1.13
Apd6s 500 m 12.13+2.70 14.31 + 3.87

Apesar de ndo existirem diferencgas estatisticas (p=0.139) entre o CSL antes da
simulagéo da prova de 500m, a CSL média foi menor no momento em que foi utilizado
o colete de frio durante a RA do que no momento sem colete. O mesmo ocorreu com
a CSL apos o teste de 500m (p=0.66) e o valor médio também foi menor quando se

utilizou o colete de frio durante a RA comparando com o0 momento sem 0 Seu uso
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(Figura 6). A variacdo da CSL antes e ap0s os 500m para cada atleta é discriminada

na Figura 6.
5,
15 H
7
O -D-|_|_|_|-|_|-|_|-IZI_|:|-_ oF
o
lg“ -2, L I_' U
@
> 55
-9, —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m Antes 500 m @ Ap6s 500 m

Figura 6 — Variacéo dos valores de CSL antes (preto) e apos (cinzento) a simulacao de prova de 500m

para cada atleta (nimeros 1 a 10). Variagdo = (CSL com colete) — (CSL sem colete).

Percecdo subjetiva de esforco, performance e sensacdo de recuperacio

N&o houve diferenca significativa entre o esforco percebido (escala RPE de
Borg) e a poténcia registada no ergbmetro em qualquer periodo do estudo quando
comparados os dois momentos, com e sem o colete de frio durante o periodo de RA.
A percecado subjetiva de recuperacdo dos atletas antes da prova de simulacdo de

500m foi significativamente maior ap6s o uso do colete de frio (p<0,01) (Figura 7).

8,0 —T—

7.0

5,5 T
5,0

5.5 l
5,0

4,57

Subjective perception of recovery

4,0

3,5

3,0 T T
yes no

cooling vest

Figura 7 — Percecao subjetiva de recuperacao antes do teste de 500m. Média + DP com colete de frio

(6,85 £ 0,94) e sem colete (5,25 + 1,09) durante a recuperacao ativa.
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N&o houve diferenca estatistica na poténcia média do teste maximo de 500m
entre o protocolo com colete de frio e sem este. O mesmo aconteceu para o
desempenho do tempo do teste de simulacdo da prova de 500m, que nao era
estatisticamente diferente ao comparar protocolos da RA com e sem o colete de frio.
Em ambos os momentos, ndo houve correlacdo entre a CSL antes do teste de 500m

com o tempo de desempenho no teste.

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o impacto do colete de frio na
recuperacdo e desempenho dos atletas de caiaque de velocidade analisando
diferencas na TIV, percecédo de esforco e CSL.

O colete de frio revelou ser um instrumento adequado para induzir uma reducao
na temperatura da pele enquanto pagaiando (Figura 4). E leve e ndo limita o
movimento técnico a baixa intensidade.

A TIV foi utilizada para avaliar as altera¢cdes durante todo o protocolo na
temperatura da pele. Como descrito em outros estudos’'? pode ser usada para
monitorizar a temperatura da pele durante a atividade fisica e tratamentos de frio. Na
Tabela 1 podemos avaliar que a temperatura da pele acima de LD quando os atletas
usaram o colete de frio durante ao RA foi quase 4 graus centigrados menor quando
comparada com a RA sem colete de frio. Apds a aplicacdo do colete ha um aumento
da circulacdo sanguinea nessa area para retornar a homeostase. Esse aumento leva
a uma eliminagdo mais rapida de residuos como o lactato, promovendo uma melhor e
mais rapida recuperacdo’?l. Se usado regularmente® nos dias mais quentes,
reduzindo os niveis de lactato, o colete de frio reduziria a fadiga e, consequentemente,
a probabilidade de desenvolver uma lesdo ou atingir o nivel de overtraining sera
menor.

Ao analisar a Figura 6, podemos verificar que 8 atletas apresentaram, antes e
apos a simulagdo de prova de 500m, valores inferiores de CSL quando usaram o
colete de frio durante a RA comparando com RA sem colete de frio. 1 atleta (hGmero
5 — figura 6) apresentou maiores valores de CSL apoés a realizacdo de RA com colete
de frio e 1 atleta (nimero 6 — figura 6), apds o uso de colete frio, apresentou valores
mais altos de CSL antes da simulacdo de prova, porém menores valores apés a
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mesma. Estas alteracbes foram mais evidentes nos valores apdés a simulacdo de
prova, conforme indicado pelo tamanho das colunas cinzentas, e sugere claramente
uma diferenca na resposta fisiol6gica dos canoistas a esse método de recuperacao.
Leva-nos a uma singularidade de desportos de alto rendimento: a individualizacéo e
resposta diferente para 0 mesmo meétodo de recuperacédo. Isto diz-nos que o que é
uma vantagem para um atleta ndo pode ser para outro.

A percecao de esforco e a poténcia nos dois momentos de estudo foram
semelhantes, por isso significa que os atletas realizaram o ST e 0 RA com intensidade
semelhante e a mesma quantidade de recursos?? fisicos e motivacionais. Devido a
isso, podemos supor que as diferencas encontradas nos valores de CSL sao
independentes dessas variaveis. Como a escala RPE de Borg tem correlagcdo com o
nivel de lactato!®, esperava-se que o seu valor na RA com colete de frio fosse menor
mas esse facto ndo se verificou.

Como descrito na literatura”® o frio aumenta a percecdo subjetiva de
recuperacdo com um efeito semelhante ao placebo. Este efeito esta ligado a libertacao
de dopamina do nucleo accumbens, um componente central do sistema de
recompensa cerebral e sabe-se que a expectativa de um efeito analgésico pode
libertar opidides endégenos??. No presente estudo tivemos resultados semelhantes e
confirmamos que, quando o0s canoistas realizaram a RA com o colete de frio, sentem-
se mais recuperados do que quando ndo o utilizaram. A percecédo individual de
recuperacdo esta relacionada com desempenho subsequente e o0s parametros
psicolégicos podem ser mais sensiveis que marcadores fisiol6gicos na determinacao
do estado de recuperacéo de atletas?'®.

O facto de o desempenho néo ser diferente nos dois momentos de estudo
significa que, apesar da diferenca na resposta fisioldgica ao frio, 0 desempenho néo
foi afetado pelo uso do colete de frio. Isto pode acontecer devido ao pequeno nimero
de participantes e devemos considerar a realizagdo do mesmo protocolo com um

numero maior de atletas.
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Limitacdes

A medicdo da temperatura do core ndo foi avaliada com um sensor dentro do
corpo porque é um método invasivo e ndo é pratico executar durante um protocolo
com atividade fisica. Em estudos adicionais, esse parametro necessita ser corrigido
ou uma correlacao entre a temperatura da urina dentro e fora da bexiga deve ser feita
previamente ao estudo.

O estudo foi realizado numa sala com temperatura e humidade controladas, o
que ndo replica as condigcbes meteoroldgicas reais das competi¢cdes/treinos. Por este
motivo, deve-se testar estes resultados em ambiente real e em diferentes condi¢gbes
meteoroldgicas.

Ha também a necessidade de realizar este estudo envolvendo mais musculos

e com outros coletes de frio para ver se ha consisténcia de resultados.

CONCLUSAO

Apesar de ndo haver concordancia sobre a eficacia dos tratamentos de
crioterapia, neste estudo podemos concluir que o colete de frio pode ser uma
ferramenta Gtil para usar entre sessdes de treino ou provas com pouco tempo de
recuperacao.

No entanto, em desportos de alto rendimento, devemos avalia-lo caso a caso e
nao registdmos a mesma vantagem para todos os atletas. Parece que o colete de frio
pode levar a uma recuperacéao fisiologica mais rapida, reduzindo a temperatura do
core e da pele levando a uma mais rapida reducdo da CSL. Nao obstante néo
encontramos uma correlagéo entre estes efeitos e um melhor desempenho.

A TIV parece ser um método de confianga para monitorizar a temperatura da
pele antes e depois da atividade fisica e do tratamento com frio numa sala com

temperatura e humidade controladas.
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ANEXO 1 — Consentimento informado

FORMULARIO DE INFORMAGCAO E |
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTI AO: )
Kraca uso N0 Na recuperacao muscular pos-exercicio em kayak de
velocidade”

FROMOIUK: Francisca Uias Laia

INVESIIGAVDOK COUKUENAUUK: tste e5tudo sera onentado pelo Frotessor
Associado, Jodo Pascoa Pinheiro & co-onentado pelo Professor Auxiliar, Amandio
Manuel Cupido Santos.
CENTRO DE ESTUDO
ADAI - Assocacao parao Desenvavimenio da Aendinamica Industrial

INVE S HGADUK FRINCIFAL: Francsca UasLais

MORADA: Tapada do Chafarg. Jose 6, 2°ESQ 2200-235 Abmnies

CONIACI O I ELEFONICU: 971303950

NOME DO DOENTE:

E convidado a participar voluntaniamente neste estudo por ser atleta de kayak de
VEIOCKI30e 03 categona semor (18-30 anos).

Este procedmento & chamado Consentimento Informado e descreve a finalidade do
estudo, 0s procedimentos, 0s possiveis beneficios e riscos. A sua panticipacao podera
contribuir para mehorar © CONMMEaMENIo Sobre a Utidade Jo USO Jo tNO COMO MECo o8
recuperacao apos sessoes de treino e prova.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar
aconseinamentode 1amiares & amigos. U INVeshgador Ira esClarecer qualquer duvida
que tenha sobreo termo de consentimento e também alguma palavra ou informacdo que
pOssa N30 entender.

Vesgo 1 OO3T N1 CATRNCTAL
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Depois de compreender 0 estudo & de n3oter qualquer duvda acerado mesmo, davea
1OMar 3 0SCIS30 02 PArNCPar ou N30, U350 Quera paricipar, ser-ine-3 sohctado que
assine e date este fomulario. Apos a sua assinatura e a3 do Investigador, ser-lhe-a

entregue uma copa. Caso n3o queira participar, ndo havera qualquer penalzacio.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ra cecorrer na AUAI - ASSOCIagao para o Uesenvolvimento da
Aerodinamicalndustrial com o objetivo de verificar sea utilzacdo de um colate de frio
NO GECOrrer 30 Penodo de recuperacao ativa permmra meinarar a recuperacao muscular
e, posteriormente, ser utilzado entre regatas e treinos intensos.

Trata-se de umainvestgacao sobre a o fio comomeétodo de recuperacao, na qual, o
Protocolio ta CONSruKio de acorso com os planos de treno habtuaimente realzadcos
pelos atletas.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da
Universizade deCombra (FMUC) 0emodo 3 garanira prolecao dos aretos, seguranca
e bem-estarde todos os atletas incluidos e garantir prova publica dessa protecao.
Como participante neste estudo beneficiara da vigilancia e apoio do seu medico,
garantindo assim a sua seguranca.

Este estudo tem por objetivo tentar encontrar um metodo de recuperagao de utilzacao
facil e rapida que possa ser usado pelos atletas nas suas rotinas de treino &
CoOmMpeticoes. ASSIm € Como refendo antendrmente, Serautizado um colete de tno no
decorrer do periodo de recuperac3o ativa do protocolo do estudo com o objetivo de
avaliar as alteracdes fisiologicas provocadas pelo mesmo aferindo melhora a
reCUPeracao muscular, 3judanco 3s5M N3 Prevencao de iesoes por 1adga extrema.
Serdo incluidos neste estudo 10 atletas da categoria Senior da modaldade de
Canoagem, vertente de kayak, disciplina de velocidade que tenham realzado provas
INTErN3CIONAS NOS UIMOS £ 3OS & Que Pratiquem 3 modahaade ativamente neste
momento.

2. PROCEDIMENTOS E EXPLICACAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos
Em primeiro lugar sera realzada uma analise antropomeétrica, incluindo, estatura,

Vesglo 1 (0171 CRTJW{NTAL

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 19



;&D Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLIMPICO
oe porruaas |

envergadura, massa corporal e pregas cutaneas com o objetivo de faciltar a
INterpretacao dos dados recoindos.

Todo o restante procedimento sera realzado em ergometro de kayak.

Antes da realzacao do potocdo do estudo, sera pedido aos atletas que realzem um
teste g8 4 mINutos 3 INIeNSIIB0e MAXIMa Para Cennir 35 INeNsiIades de realacao do
treino e da recuperagao ativa no decorrer do protocolo de estudo.

O estudo, propriamente dito, sera composto por 2 momentos e sera aplicado um
Protocolo COMPOStO Por 3QUECIMENto, SE5530 e trano (D senes de 3 minutos),
recuperacaoativa com e sem colete de frio, dependendo do momento de avaliacdo,
0escansopassno e uma senede S0UM SMuando uma Stuacao de prova, semeihante
30 habitualmente realzado no plansamento de treino.

Durante a realzac3o do protocolo serdo capturadas imagens corporais com camara
termogranca, sera fefa uma monMorzacao da temperatura cutanea atraves de sensores
termicos colocados 3 superfice da pele cormsponde 305 muscubs trapenios & [31ssmus
dorsais (dos mas recrutados durante 3 tecnica de pagaiada), sem medida a tempestua
corporal Central Sraves 03 EMPEraura 03 unna em oIS MOmENIDs JO Prolocoio e Semo
tambeém recolhidos 10 pl de sangue capilarem quatro momentos para determinacao da
concentrac3o de acido latoo, recolhacom a qualtodos os atietas ja estao familianzados
por Ser pratica COorrente nos MOmMEentos O testes NSICos realzados Nas tquipas
Nacionais.

2.2. Calendario das visitas
Este estudo tera 3 necessidade de 3 visitas 30 local do estudo.
o 1° yisita - Avaliacdo antropométrica e realzac3o do teste de 4 minutos a
intensidade maxima;
e 2°yisita - 1° momento do protocolo de estudo;
o 3"yisga - 2° momento do protocolo de estudo;
O uso do colete ocormra apenas num dos momenios de estudo que sera escolhido de
forma aleatoria. Esta sera efetuada no Excell 2013,

2.3 Tratamento de dados
Os dados serdo introduidos e tratados com auxilio do Excell 2013 e do IBM SPSS

Versao Z4.
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3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES

N3o existem riscos para aléem dos habituais durante a execucdo de um treino do dia-a-
dia dos atletas. Comorefendoantenormente, 10dos 0s procedimentos efetuados neste
Protocolo $30 COMUNS N3s EQUIPES N3CONAIS €, POr 1SS0, J3 CONNECII0S J0s atietas.
4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo tem 3 vantagem de estudar as respostas fisiologicas 3 um metodo de
recuperacaode 1acil e rapda utizacao namodahaace de candagem. Existem vanados
estudos sobreo uso dofrio em vanios desportos mas na canoagem esse estudo esta
POUCO OESEnVoviIZo.

S. SEGURANCA
O protocoid 0 estudo Tl Pansadd 1ando am Cona O planaamentd habiua 005 Jetas e

2513030 [3 faMEINIZa00s Com O rgomaEY0 02 K3yaK UNNZa00 N30 52 S5pAra qu2 020 3
SU3 PITCIPaC30 Va3 3 soter prodiamas o2 53002 ou lesdss. No enmtanbd, s2 sofrer IAguma
12530 f5iC3 COMO rasUad) 02 QUASQUET DrocRIMENIos 00 S50, raalzados o2 ATordo
COMm O pProwcal, S2r3 raamDOISIN0 P3S 025p2E35 MANC3E NAC2EEAI3E pI3 35 YA

6. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramentz livre de 30ear ourecusar participar neste estudo. Pode retirar 0 seu
consentimentoem qualquer altlura sem qualquer CoNseqUENC3 Para si, sem precisar de
EXPICAr 35 ra208S, S8M QUAIQUET PEnahdale Ou PEda 08 DENSNCIOS & Sem Compromsater
a sua relagao com o Investigador que Ihe propde a partcipacao neste estudo. Ser-lhe-a
pedido para informar o Investigador se decidir retirar 0 seu consentimento.

O Investigacor 00 e51ud0 pode Jeciair terminar 3 Sua pamcipacac neste estudo se
entender que n3o & do melhor interesse para si prosseguir.

7. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-30 confidenciais & anonimzados de acordo com os
regulamentcs e leis apicavas. Se os resultades deste estudo forem publicados a sua
Bentizace manter-se-a conhaencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acessocondiconado & restrito.
Pode ainda em qualquer alturaexercer 0 seudireito de acesso 3 informacdo. Pode ter
1ambem 308550 3 10005 05 S8US J300S recaindos nNo EsUC0. |emtambem o direto de
S& opor 3 transmiss3o de dados que sejam cobantos peb confdencialdade profissional.

Vesgda 1 OITN X =TT
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A LomIss30 08 EDCE respons v pEio SSindo pode Soloisr O 308550305 SSUS regIstos
[Sr3 355SQUrar-s8 que o estudo 513 3 s reslizsde de scordo com o protocole. Mao
pode ser garantids confidencialidads sbsoluta devido 3 necessidade de passar a
INTOrMaCal 3 5535 panes. A Z55Nar esie temode consentimeanto INormado, permte
que a5 5uas informapbes deste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas
conforme for necessano para finalidades cientficas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

D5 dados pessosis dos paricipaniss no estudo, incluindo os dados recolhidos durante o

estudo, sera0 uhlEados para condusas 40 estudo, designadamente para hins de

investigacioem madcna desportiva reacionados com a modalidade de cancagem.

Ao dar o seu consantimento 3 parficipaciono estudo, a informagio a si respeitante,

designadameants 3 intormacas clinica, sera uhizada da seguinte torma:

1. O promotor, os investigedores e 35 outras pessoss emnvolvidas no estudo
recolherdo 2 wtilesrdo os seus dados pessosis pars as finsldsdes scima desoritss.

£, Us dados oo e51UiD, 355008005 3 UM Codigo QUe nat o ienthica dirstaments
s2r30 comunicados pelo investigadore outras pessoss envolvidss no estedo 30
promaotor do estudo, gue o5 wtilzsra pars a5 finalidsdes acima descritas.

F. Us dados 90 e5tudo, S550CI3005 3 UM CoOgo QUE Na0 pEIMita enthica-lo
dirstamante, poderdo ser comunicados 3 sutoridsdes de sande nacionais 2
internscionais.

4. A sua wentdade nad 5213 revelada em QUaSQUEr relstonss U pubicagnes
resultsntes deste estudo.

5. Todss as pessoasou entidades com 3cess50 305 seus dados pessosis 5130
suwEtss 3 sigio protissonsl.

6. Aodaroseu consentimento para participar mo estude autorza o promaotbor ou
empresas de monifiorzacio deestwdos es pecficamente contratadss para o eio &
seus colsborsdorss 2fow sutondades de ssuds 3 soeder 305 dados pars contenr
que a inform a0 recolhida & registads pelos invesiigadores, designadamenis pam
Sss=gurar o rigor dos dados guelhe dizem respeio & paragarantr gue o estudo 5=
Encontra 3 serdesenvolndocorEtaments & que o5 dados obbidos a0 hiaves.

7. MNostermos ds lei, 2m o dirsiio de, solicitar o acesso sos dados gue lhe digam
respeite, bam como de solicitar a retificacdo dos sews dados de identificagio.

B lem anda o direno de retra e5ie consemimento &m gualgusr 3iura straves da
neotificagio a0 invesfigador, o que implicas gue dekede parficipar no estedo. No

Yemda 1 EIT1L e i e =y
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entanto, os dados recohidos ou criados como partedo estudo ateessa altura que
N30 0 Kenthguem POoerad CONtNUAra Ser UdIZados para O Pproposto do estudo,
nomeadamente para mantera integridade centfica do estudo, e a sua informagao
medica n3o sera removida do arquivo do estudo.

Y. Sen300ero Seu CONSEntmEno, 3SSINANJD ESte JOCUMENI0, NS0 POJEra PamiIcipar
neste estudo. Se o consentimento agora prestadondo for retiradoe ate que o faga,
este sera valido & manter-se-a em vigor.

8. COMPENSACAO

Este e5tuoo SEra realzaco No amdtodo | rabaino Final ge 0 ano JoMestrado Integmao
em Medicina e, porisso, soicta-sea sua patcipacdo sem uma compensacaofinancera
para a sua execuco, tal como tambem acontece com os investgadores e o Centro de
Estudo. No entanto, se alem 0as vistas previstas Ihe torem sOICRadas vistas
suplementares no ambto deste estudo, as despesas decorrentes dessas deslocacdes e
ser-lhe-30 reembosadas. O Centrode Estudo suporaratodos 05 custos inerentes 30s
procedimentos das vsas. Nao havera ponanio qualquer Custo para o pancipante pela
Sua participacao neste estudo.

9. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas 305 seus diretos como participante deste estudo, deve
contactar:

Fresigente da Comissao de tEca da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas - 2000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaceticagtmed.uc.pt

Se tiver questoes sobre este estudo deve contactar:
Francisca iasLai

Tapada do Chafarz, loe 6, 2°ESQ
2200-235, Abrartes

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS
QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESFUSIAS SAIISFAIORIAS A TOUAS AS SUAS FERGUN IAS.
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CONSENTIMENTO INFORMADC

D& acordo com a Declaragdo de Helsinguis ds Associacio Medica Mundial & suas

StUaIEaGees:

. Declaroter ldo este fomulsrios sosio de forma voluntsris panicipsr neste estudo.

. Fui devidamende informado da natwneza, obietives, riscos, duragao provavel do

estudo, bem como do gue & esperado da minha parie.

3. Iwe 3 oporumdsde de ta2sr perguntas sobe o =s1udo & pErceb 35 respostas

as informagbes que me foram dadas.

A qualgusr momento posso fazer mais perguntss 50 responsavel do estudo.
Durante o estudoe sempre gue quiser, posso receber informagao sobre o seu
desenvohimento. U mvestigador res ponsavel dara tods 3 normagas iImportante
gue surja duranis o estudo gue possa sherar 3 minha vontade de continesr 3

participar.

. AcetD gue uhilEpem oS mews dados nd estio respens oo segrede medicn &

snonimato. Os mews dsdos 530 mantidos esiritamenis confidencis. Autonzo s
consula dos mews dados apenss por pessoss designadas pelo promotor 2 por
repressntantes das autondades regulsdoras.

. ACerhD Segur toedss a5 II'EIII.IFE qeme forem dadss durante o estuds. Acero

em colaborar com o investigedore infoma-o imedistamente das alteragbes do
meu estadode sauds = bemesiar = de todos o5 sintomas inesperados = N30
USUSis QUS CCOImam.

. Autorzo o uso dos resuitaios do estudo paE fins exdusvamenis Genthoos & am

particulsr, soatogus =sses resultsdos sepm divelyados 35 suondsdes santass
competentes.

. ACERD gque o5 d3005 Gerados durante o estudd sEEmM Ntormatzados peke

promaotor ou owtrem por si designado.

Eu posso exercer o meu direito de retificagao & ou oposigao.

&. Tenho conhecimenio gue sou Ivre dedesistir dosstedo s gualguer momanio, sem

ter de justificar 3 minha decis30 & sem compromeizr. Eu tenhoconhesimenio gus

= e st el S T
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o investigador tem o dirio de decdirsobre 3 minha saida premawra do estudo 2
Jue me Intormara da causa 43 mMEsma.

5. Fuiinformadogus o estudo pods ser intemompide por decis3o doinvestigador, do
promotor ou das sutoridades regulsdoras.

iConfirmo gue expliguei 30 parbicipanis acimamencionado 3 natureza, os objecivos 2 os
potencisis riscos do Estuwdo acima mencionado.

Nome do
Invesdgador;

Aesinarea:

Datz: ! !
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ANEXO 2 — Aprovacdo da Comisséo de Etica

FACULDAZE DF MED ICINA
UNIVERSOADE O COIMERA

COMISSAO DE £TICA DA FMUC
Of. Ref 131-CE-2017
oata /F /2 r2017
C/T pos Exmos. Senhores Exmo, Senhor
Investigadores e co-investigadoresy Prof, Doutor Duarte Nuno Vielra

Director da Faculdade de Medicing de
Universidade de Caimbra

Assunto: Pedido de parecer 3 Comissio de Etica - Projeto de Investigacio
autdnomao (ref® CE-120/2017).

Investigador{a) Principal: Francisca Dias Lala

Co-Investigador(es): Jodo Jasé Carreiro Pdacos Finheire, Amindic Cupids dos Santos ¢
Beatriz Branquinho Gomes

Titulo do Projeto: "Aeﬂddadomdolﬂomrwmanﬁomﬂvddom
kayak de velocidade”,

A Comissio do Etica de Faculdace de Medicine, apds andlise do projeto de investigacho
supra dentificado, decidiu emits o parecer que @ seguir se transcreve -

"Parecer favordvel ndo se excluindo, ho entanto, a necessidade de submissdo &
Comisslo de Etica, caso exista, da(s) Instituicio(des) onde serd realizado o
Projeto”.

Queira aceitar os meus malhores cumpnmantos,

Q Presidente,
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ANEXO 3 — Escala RPE de Borg

Rating Perceived Exertion
6 No exertion
7 Extremely light
8
9 Very light
10
11 Light
12
13 Somewhat hard
14
15 Hard
16
17 Very hard
18
19 Extremely hard
20 Maximal exertion
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