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EPIGRAFE

“Mar calmo ndo faz bom marinheiro”

Provérbio Inglés



RESUMO

Embora o uso de meias compressivas (MC), objetivando melhoras na recuperacdo e
desempenho no futebol seja comum entre jogadores, ndo ha nenhuma evidencia real de sua
efetividade durante as partidas de futebol. Assim, o presente estudo avaliou o efeito do uso
das meias compressivas (20-30 mmHg) nos indicadores de desempenho fisico,
monitoramento da frequéncia cardiaca e registro de percepcdo de jovens jogadores de futebol
de campo durante duas partidas com intervalo entre elas de 72 horas. Duas equipes com 10
jogadores de linha cada (18.3 = 0.5 anos) disputaram as partidas e foram alocados em grupo
experimental (meias compressivas) ou grupo controle (meias comuns). A distribuicdo das
meias foi randomizada e balanceada em pares por posi¢do, de forma que cinco jogadores de
cada equipe permaneceram em um dos grupos durante as partidas. MensuracGes do
desempenho de jogo (distancia total percorrida em diferentes velocidades, ritmo médio,
distancia entre os periodos e em parciais de tempo) foram obtidas por meio de GPS (10-Hz),
bem como a frequéncia cardiaca (FC) e scores de percepcao por meio de escala. Os indices da
percepcao de recuperacdo (antes das partidas) e esforco (apés as partidas), ndo diferiram (p >
0.05) entre grupos, mas o0 grupo que utilizou MC apresentou menor (p < 0.05) score de dor
muscular do que o grupo controle. As respostas da frequéncia cardiaca ndo apresentaram
diferenca entre 0s grupos e partidas, mas exibiram alta intensidade (~44% do tempo de jogo
entre 80-89% da FCpico) implicando alta demanda fisica de jogo. A distancia total percorrida
ndo apresentou diferenca (p > 0.05) entre as condi¢des, no entanto entre os periodos (1° > 2°)
e apresentou uma reducdo em direcdo ao final da partida, sendo mais acentuada no grupo
controle (p < 0.05). Entre as intensidade de corrida houve diferenca (p < 0.05) para as
atividades de alta velocidade (zonas 4 e 5) com o grupo MC percorrendo maior distancia (p <
0.05) tdo bem quanto realizaram maior numero de aceleragdes (entre -50.0 a -3.0 m/s?) do que
0 grupo controle. Houve uma reducao na distancia relativa (m/min) em ambos 0s grupos, com
maior evidencia no grupo controle. Concluimos que o uso das meias compressivas (MC)
geram menor sensacdo de dor muscular, e auxiliaram atenuando a reducdo em importantes
perfis de deslocamentos, e promoveu maior distancia em atividades de alta intensidade

principalmente na segunda partida.

Palavra-chave: Meias compressivas. Futebol. Mialgia. Escalas de percepcdo. Indicadores de

desempenho.



ABSTRACT

Although the use of compression stockings (CS) for improving soccer performance and
recovery is common among players, there is no real evidence of its effectiveness during
soccer matches. Thus, the current study evaluated the effect of the use of CS (20-30 mmHg)
on physical performance indicators, heart rate responses and perceptual measurements of
young soccer field players during two matches with a 72-hours interval between them. Two
teams of ten outfield players each (18.3 + 0.5 years) were allocated in experimental group
(compression socks) or control group (common socks). The distribution of the socks was
randomized and balanced in pairs per position, so that five players from each team remained
in one of the groups during the matches. Measurements of match performance (total distance
covered at different velocities, mean velocity, distance covered between periods and partial
time) were collected through GPS system (10-Hz), as well as heart rate (HR) and perceptual
scores during the two matches. The score of perceived recovery (before matches) and effort
(post matches) did not differ (p > 0.05) between groups, but the CS group had a lower (p <
0.05) muscle pain score than the group control. Heart rate responses did not differ between
groups and matches, but they showed high intensity (~44% of playing time between 80-89%
of FCpeak), implying a high physical demand for the match. The total distance covered did
not show any difference (p > 0.05) between the conditions, however between the periods (1° >
2°) and presented a reduction towards the end of the matches, being more pronounced in the
control group (p < 0.05). There was a difference (p < 0.05) in the high - speed activities
(zones 4 and 5) with the CS group covered higher (p < 0.05) as well as the greater number of
accelerations (between -50.0 a - 3.0 m/s?) than the control group. There was a reduction in the
relative distance (m/min) in both groups, with greater evidence in the control group. We
concluded that the use of compression socks (CS) generated a lower sensation of muscular
pain, and helped attenuating the reduction in important displacement profiles, and promoted

greater distance in high intensity activities, especially in the second match.

Keywords: Compression socks. Soccer. Myalgia. Perceived scale. Performance indicators
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INTRODUCAO GERAL

A terapia compressiva vem sendo utilizada em diferentes &mbitos da medicina como
medida terapéutica e preventiva. No cenario clinico é utilizada principalmente no tratamento
das patologias venosas e linfaticas dos membros inferiores, em especial a insuficiéncia venosa
cronica (Davies et al., 2009). No contexto profilatico da-se pelo alivio de edema e inchaco em
pessoas que realizam longas viagens e individuos que trabalham em posi¢des especificas por
muito tempo (Morris e Woodcock, 2004; Carvalho et al., 2015).

Originalmente dentre os principais efeitos proporcionados pela compressdo é a
melhora hemodinémica, evidenciado pela acdo mecanica melhorando o gradiente de presséo
externo, auxiliando na funcionalidade das valvulas, aumentando a velocidade e o
direcionamento do fluxo sanguineo ao seu leito venoso favorecendo seu retorno (Casey e
George, 2012; Hill e Pedlar, 2012).

O uso de vestimentas compressivas vem ganhado destaque e popularidade no cenéario
esportivo, atribuindo auxilio no desempenho e recuperacao pos-treinos e competicoes.

Higgins et al. (2009) examinaram o efeito de vestimentas compressivas por meio de
marcadores fisiologicos (frequéncia cardiaca e concentragdo de lactato sanguineo) e de
desempenho (sprints de 20 m, salto vertical com contra movimento e distancia percorrida) em
um circuito especifico de netball. Verificaram por meio de rastreamento por GPS maior
distancia percorrida em alta intensidade (> 3,5 m.s') quando utilizaram a vestimenta
compressiva e percorreram maiores distancias durante sprints de 2 segundos, comparada as
vestimentas comuns e placebo.

O estudo conduzido por Kraemer et al. (2001) verificou o uso de mangas
compressivas (10 mmHg) vestidas imediatamente pds sessdo de exercicio resistido (2 séries
de 50 repeticbes em equipamento isocinético — rosca biceps) por 5 dias, demonstrou menor
magnitude na elevacdo da concentracdo da CK nos periodos seguintes ao exercicio, menor
sensacdo de dor muscular, menor comprometimento na mobilidade articular e promoveu
recuperacdo do nivel de forca. Tais resultados podem ser atribuidos ao suporte dindmico,
proporcionando melhor alinhamento e propriocep¢do muscular além de reducéo de edema.

Uma interessante pesquisa como atletas analisou o desempenho e os efeitos
fisiologicos do uso de vestimentas compressivas de corpo inteiro durante simulagdo de
exercicio intermitente de alta intensidade por 45 minutos em esteira ndo motorizada. Sear et

al. (2010) inferiram melhora na distancia total percorrida e nas corridas de baixa intensidade,



possivelmente devido a maior nivel de oxigenacdo muscular proporcionado pela vestimenta,
sugerindo que essa condigédo auxiliaria beneficiando o desempenho.

Observa-se um crescente interesse pelos efeitos das vestimentas compressivas no
cenario atlético, no entanto ha limitadas informacfes que examinem a eficacia das MC na
melhora do desempenho fisico e respostas fisiolégicas em modalidades coletivas como, por
exemplo, futebol. Apesar de ser uma estratégia interessante apenas uma pesquisa relacionou
vestimenta de compressdo e magnitude de lesdes histoldgicas musculares durante atividade.

Quinze futebolistas amadores correram em esteira rolante a 73% de sua velocidade
aerdbia maxima por 40 minutos com inclinacdo negativa de 10% (énfase excéntrica), vestindo
uma das coxas protegida com o dispositivo pressorico (bermuda), enquanto 0 membro contra
lateral foi considerado controle (desprotegida). Verificou-se a quantidade dos marcadores de
dano muscular por meio de bidpsia de ambas as coxas (m. vasto lateral).

Tal estudo apresentou reducdo na quantidade dos marcadores de dano muscular
promovido pelo dispositivo pressdrico mostrando-se como um recurso efetivo e promissor
(Valle et al., 2013). No entanto o exercicio foi inespecifico para o futebol, o qual exige
mudanca de direcdo, aceleracdo e desaceleracao, tornando a aplicacdo pratica limitada.

A utilizagcdo das MC tem se tornado muito comum entre futebolistas objetivando
acelerar a recuperacdo aliviando os sintomas de dano muscular no periodo po6s-jogos e
treinamentos, indicando a presenca de microtraumas induzidos pela execucdo de atividades
intensas (Nédélec et al.,2013). Por conseguinte Ispirlidis et al. (2008) salientam que séo
necessarios mais de 72 horas para que os jogadores se recuperem do desgaste e alcancem
niveis de desempenho fisico pré-jogo.

Atualmente é comum jogadores de alto nivel participarem de competicGes em
simultaneo e disputarem entre 50-80 jogos por temporada, por vezes realizando de duas a trés
partidas semanais (Mohr et al., 2016). O contexto de alta densidade de jogos e constante
rotina de treinamento resulta em fadiga residual e declinio do desempenho de jogo, em virtude
dos insuficientes periodos de recuperacdo podendo também levar ao aumento do risco de
lesbes (Carling et al., 2015; Folgado et al., 2015).

Baseado nisso as comissdes técnicas tém buscado estratégias que possam minimizar a
dimensdo da fadiga e dano muscular oriundo dos jogos, implementando recursos e
procedimentos que acelerem a recuperacdo, diminua os indices de les6es, melhorem a
desempenho mantendo o rendimento da equipe nas competi¢Oes, buscando estabelecer assim

condicBes de vantagens sobre 0s adversarios.



Artigo 1: Meias compressivas reduzem dor muscular e melhoram desempenho de alta
intensidade durante jogos de futebol

ABSTRACT

Although the using of compression socks (CS) aiming improve recovery and performance in
soccer is common between athletes, no evidence exist about its real effectivity during the
soccer matches. Thus, the current study evaluated the effects of using CS on the physical
performance indicators, heart rate responses and perceptual measurements in young soccer
players during two matches. Two teams of ten outfield players each (18.3 £ 0.5 years) were
allocated in CS (20-30 mmHg) or control group (regular socks). Each team had 5 players in
each group (n=10 CS and n=10 control) balanced according positional subsets during the two
matches (72 h between them). Matches performance data (e.g. distances covered at different
speeds) were collected through GPS system (10-Hz), as well as heart rate (HR) and perceptual
scores during the two matches. The rate of perceived recovery (before matches) and exertion
(after matches) did not differ (p > 0.05) between groups, but the CS presented lower (p <
0.05) muscle soreness rates that control. Heart rates responses did not present differences
between groups or matches, but showed high intensity in the matches (mean ~80% HRpeak).
The total distance covered did not differ (p > 0.05) between groups, but the CS group covered
higher (p < 0.05) distances in zones 4 and 5 (top speeds) as well higher number of
accelerations (-50.0 to -3.0 m/s?) than control. Therefore, we conclude that using CS during
matches generate lower muscle soreness perception, especially in the second match, and
promotes larger distance in high-intensity activities.

Key words:
Compression socks, soccer, muscle soreness; performance indicators; perceived scale.



INTRODUCAO

As meias compressivas (MC) séo originalmente sugeridas para melhora do retorno venoso de
vasos periféricos e na prevencdo de trombose venosa. Sigel et al. (1975) verificou que as MC
aumentaram ~138% a velocidade do fluxo sanguineo na veia femoral comparada com a
condicdo sem compressdo. No cenario atlético o uso de MC tem aumentado, objetivando
principalmente acelerar a recuperacdo a partir de treinos e competi¢cdes (por ex. ap6s uma
partida de futebol) e parece ser Util para aliviar sintomas de dor muscular (Nédélec et al.,
2013). No entanto, sua efetividade como recurso ergogénico é ainda discutivel.

Compreender o real efeito das MC em diferentes modalidades é importante para estabelecer
diretrizes mais claras, e cientificamente baseada nas orientacdes de praticantes e profissionais

envolvidos na medicina esportiva e ciéncias do esporte.

Apesar do futebol de campo ser altamente complexo e envolver variaveis cognitivas tais como
antecipacdo e tomada de decisdo (Lex et al., 2015), é indubitavel que os aspectos fisicos sdo
decisivos. Portanto, prevencdo de problemas relacionados ao condicionamento fisico e
recuperacdo apds as partidas é obviamente uma preocupacdo entre as comissdes técnicas
durante a temporada, especialmente se o periodo entre os jogos é reduzido. Bengtsson et al.
(2013) analisou dados de 27 equipes de futebol durante 11 temporadas e concluiu que as
partidas com curto periodo de recuperacdo foi associado com aumento dos indices de lesdo

muscular comparados aos periodos de maior recuperagao (> 6 dias).

A fadiga pés-jogo esta ligada a combinacdo de vérios fatores, incluindo dano muscular
(Nédélec et al., 2012). Neste sentido, as vestimentas compressivas, poderiam tornar-se
estratégia promissora, pois parece minimizar o dano muscular durante o exercicio. Valle et al.
(2013) demonstrou que bermuda compressiva (coxa direita com compressdo vs coxa esquerda
sem compresséo) foi efetiva ao reduzir de lesdo histologicamente observada e dor muscular de
inicio tardio em jogadores amadores de futebol. Os autores atribuiram o efeito benéfico da
vestimenta compressiva a reducdo na vibracdo muscular, dos quais esta associado a uma
melhora nos neurotransmissores e eficiéncia mecénica a nivel molecular (Doan et al., 2003), e
a diminuicdo reduziria o estresse mecanico no tecido muscular. Contudo, 0s autores
verificaram essa eficiéncia em um exercicio pouco especifico (corrida em esteira com

inclinacdo negativa) para futebolistas, atribuindo limitada aplicabilidade pratica.



Para nosso conhecimento, nenhum estudo tem investigado a efetividade do uso de MC
durante jogo competitivo de futebol sobre indicadores de desempenho e recuperagdo. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do uso de MC nos indicadores de
desempenho, respostas da frequéncia cardiaca e mensurages perceptuais (recuperacdo, dor
muscular e esforgo) em jogadores sub-20 durante dois jogos. Como h& evidencias que as
vestimentas compressivas podem reduzir o dano muscular e a dor muscular de inicio tardio
(Valle et al., 2013), n6s hipotetizamos que as MC poderiam minimizar o estresse local e

melhorar os indicadores de desempenho e recuperacdo especialmente na segunda partida.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Vinte e dois jogadores de futebol sub-20 pertencentes a um clube da primeira diviséo
participaram voluntariamente do estudo (tabela 1). Todos foram esclarecidos quanto aos
objetivos, procedimentos experimentais e assinaram termo de consentimento de acordo com o
Comité de Etica em Pesquisas com Humanos (sob n° 993.636). Todos os jogadores disputam
regularmente competigdes estaduais, nacional e torneios internacionais. Nenhum atleta
reportou problemas cardiovascular, respiratério, metabdlico, lesdo ou dor muscular
previamente ao inicio do estudo. Os atletas ndo utilizaram recursos terapéuticos recuperativos
(crioterapia, massagem e alongamento) e foram instruidos a evitarem analgésicos, anti-
inflamatorio e farmaco (cafeina), a ndo ingerir suplementos alimentares e abster-se de bebidas

alcodlicas. Goleiros ndo tiveram seus dados analisados.

Tabela 1 - Perfil dos participantes.

Controle Meias compressivas
(n=10) (n=10)
Idade (anos) 18.3 +0.48 18.4+0.51
Estatura (m) 1.78 £0.05 1.79£0.05
Massa Corporal (kg) 73.65 = 7.06 67.83+7.21
YoYo IRT 2 (m) 824 £176.1 812 +£198.7
VO,max (mL.kg ™ .min™)* 56.51 + 2.40 56.35 + 2.69

Valores em média + DP;
* captacéio méaxima de oxigénio — estimado conforme Bangsbo. et al. (2008).



Design Experimental

O efeito das MC sobre os indicadores de desempenho fisico (distancia total e em diferentes
zonas de velocidade, distancia relativa e numero de sprints) e registro de percepcdo
(recuperacdo, dor muscular e esforgco) foram avaliados em duas partidas com intervalo de 72
horas. Ambas as partidas iniciaram respectivamente as 3:30 p.m (30°C e 48 % umidade
relativa e 24°C e 80 % umidade relativa) em campo de grama natural (105 m x 68 m) e seguiu
as regras estabelecidas pela FIFA® (exceto substituicies que ndo foram permitidas). Durante
as partidas a hidratagéo foi ad libitum. Foi sugerido aos jogadores que se alimentassem como
habitualmente, até cerca de trés horas antes. O treinador organizou as equipes a fim de manter
o0 equilibrio fisico, e taticamente ele optou pela formacéo 4-4-2 mantida em ambas as partidas.
Os jogadores vestiram uniformes usuais de jogo, exceto as MC para o grupo experimental. No
periodo entre os jogos foram realizadas duas sessGes de treinamentos, a primeira de carater
regenerativo e a seguinte técnico-tatica, conduzida e controlada pela comissdo técnica da

equipe.
Grupo experimental e controle

A distribuicdo das meias (MC ou controle) foi realizada imediatamente antes da primeira
partida, de maneira randomizada por pares e balanceada por posicdo de maneira que dos 10
jogadores de cada uma das 2 equipes, cinco (1 defensor central, 1 defensor lateral, 1 meio
campista defensivo, 1 meio campista ofensivo e 1 atacante) usaram meias comuns (grupo
controle) e os outros cinco meias compressivas (grupo experimental), mantendo os mesmos
jogadores e a mesma condicdo para as duas partidas. As MC eram (Sigvaris® Performance;
69% poliamida, 17% poliéster e 14% elastano), modelo % com ponteira, grau de compresséo
20-30 mmHg, com tenséo aplicada no tornozelo e gradualmente diminuida até a linha abaixo
do joelho, atuando principalmente na regido da panturrilha (tamanho das meias foram
previamente estabelecidas, seguindo orientacGes do fabricante). A verificacdo da sensacédo
psicofisiolégica proporcionada pela MC foi realizada antes e apds 0s jogos. O grupo
experimental registrou scores para a sensagao de desconforto (0= “muito desconfortavel” a
10= “muito confortavel”), aperto (0= “muito frouxo” a 10= “muito apertado”) e dor (0= “sem

dor” a 10= “muito dolorido”) respectivamente (Ali et al., 2007).

Mensuragdes subjetivas de dor muscular, recuperacéo e esforgo
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Antes e ap0s as partidas foi solicitado aos atletas expressarem a percep¢do de dor muscular
em uma escala (0= “normal auséncia de dor” até 10= “dor muito intensa”). Foram instruidos a
indicar o nivel geral de dor muscular (ndo relacionada a trauma) na regido da panturrilha
guando movendo ou usando-a (Ascensdo et al., 2008). Previamente ao aquecimento foi
requisitado aos atletas que indicasse seu nivel de recuperacdo (Laurent et al., 2011). Entre 20-
30 minutos apds as partidas foi solicitado aos jogadores que individualmente apontasse a
percepcao subjetiva de esforco na escala de Borg CR-10 modificado por Foster. A magnitude
global total da carga dos jogos foi determinada multiplicando o score da PSE pela duracao
total em minutos (Impellizzeri et al., 2004). Os atletas ja possuiam familiaridade com as
escalas utilizadas

Indicadores de performance e frequéncia cardiaca

Cada jogador foi equipado com um dispositivo Polar Team Pro 2 (Polar, Electro Oy,
Kempele, Finland) com transmissor (10-Hz) acoplado com GPS e acelerometro, sem fio e
ajustado ao tordx por uma tira elastica. O aparelho foi acionado ao iniciar 0 jogo e parado
exclusivamente no intervalo e no encerramento das partidas. Para evitar erro entre unidades, o
mesmo dispositivo foi utilizado em ambas as partidas. Ao final, os dados foram recolhidos a
uma estacdo base e transferido para um computador. O monitoramento individual da FC
permitiu verificar a frequéncia cardiaca média e pico atingida e a maxima baseada na idade
(Impellizzeri et al., 2007). A demanda dos jogos inclui grande nimero de atividades intensas,
incluindo elevado nimero de movimentos explosivos, aceleracdes, desaceleracdes e repetidas
mudancas de diregdo (Mohr et al., 2016). A distancia total foi representada pela soma das
distancias percorridas nas seguintes categorias de velocidade proposta por Di Salvo et al.
(2007) e Lago-Pefias. et al. (2009): zona 1 (0 - 11.09 km.h™%); zona 2 (11.10 - 14.09 km.h™%);
zona 3 (14.10 - 19.09 km.h™); zona 4 (19.10 - 22.99 km.h™") e zona 5 (> 23 km.h™). Corridas
de alta intensidade consistiram na distancia combinada nas zonas 4 e 5. O nimero de sprints
realizados também foi registrado. As acGes de aceleracdo foram estratificadas da seguinte
forma: 50.00 a 3m/s?, 2.99 a 2m/s?, 1.99 a 1m/s? e 0.99 a 0.50m/s, e as de desaceleracio: -

0.99 a-0.50m/s, -1.99 a -1.00 m/s?, -2.99 a -2 m/s™ e -50.00 a -3m/s™.

ANALISE ESTATISTICA
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Os dados sdo apresentados em média + desvio padrdo. A normalidade foi verificada usando
teste de Shapiro Wilk. Nos casos de ndo-normalidade foi empregado os testes de Mann-
Withney e Wilcoxon quando necessario. A diferenca entre as médias foi calculada por meio
do teste t pareado para amostras simples. ANOVA-two way foi aplicada para comparar o
momento (12 partida vs 22 partida) e condigdo (meias compressivas vs controle). Quando
houve diferengas, o post hoc via teste de Tukey foi usado. Tamanho do efeito (ES; Cohen d)
foi calculado para verificar a magnitude da relevancia pratica, classificada em: trivial (<0.2),
pequena (> 0.2-0.6), moderada (> 0.6-1.2), grande (> 1.2-2.0) e muito grande (> 2.0)
conforme recomendacdes de Batterham e Hopkins (2006). O nivel de significancia foi de p <
0.05 e o software usado foi GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, USA).

RESULTADOS

Todos os jogadores participaram das duas partidas completas (ndo houve auséncia ou
substituicdes). Os valores de conforto, aperto e dor relacionados ao uso das meias durante 0s
jogos (somente grupo experimental) mostraram boa aceitacdo (conforto 6.7 a 7.2; aperto 6.7 a
7 e dor entre 1.1 e 1.6) e ndo houve diferenca (p > 0.05) entre pré e pds-jogo e nem entre as

partidas.

. 104 @ Meias compressivas = Controle
£
o 8-
(7]
£
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v 44
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Figura 1. Comparacdo do nivel de dor muscular no momento pré e p6s as duas partidas de futebol.
® momento pos 12 partida foi menor (p < 0.05) do que momento pos 22 partida para condigéo controle.
® momento pré menor (p< 0.05) do que momento pés para a condicdo controle na 22 partida.” momento
pds meias compressivas menor (p < 0.05) do que momento pos para controle. Valores sdo em média + DP.
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A percepcdo de dor muscular entre as partidas apresentou um maior score no pds-jogo para a
para a condicdo controle (12 partida: 3.3 + 1.56 vs 22 partida: 6.3 + 1.63; ES = 1.9). Houve um
aumento no score de dor muscular na segunda partida no grupo controle entre 0s momentos
(pré: 3.1 £ 1.91 vs pés: 6.3 + 1.63 e ES = 1.8). Ap0s 22 partida, houve uma diferenca entre as
condicBes (4.1 £ 1.9vs 6.1 £ 1.6 e ES = 1.2). O grupo experimental apresentou menor indice

comparado ao grupo controle (Figura 1).

N&o houve diferenga (p > 0.05) na percepcdo de recuperacdo entre as partidas e condigdes
respectivamente: 12 partida - experimental: 7.6 = 0.5 e controle: 7.6 + 1.5 e 22 partida -

experimental: 6.0 £ 1.2 e controle: 6.0 + 1.1.

Valores da percepcdo de esforco e magnitude global total das cargas respectivamente nédo
demonstraram diferenca (p > 0.05) entre 12 partida entre a condicdo experimental (PSE: 7.6 e
798 £ 54.22 UA) e controle (PSE: 7.5 e 787.5 + 166 UA) e na 22 partida para 0 grupo
experimental (PSE: 8.2 e 861 £ 231.1 UA) e controle (PSE: 8.5 e 898.3 + 100.4 UA).

Frequéncia cardiaca média e pico também ndo apresentaram diferenca (p > 0.05) entre os
grupos e entre as partidas (Tabela 2).
Tabela 2 - Valores absolutos e relativos a frequéncia cardiaca durante as

partidas. % frequéncia cardiaca ndo difere (p < 0.05) entre as partidas e
entre grupos.

Meias compressivas Controle
FC pico (bpm) 189.8+5.6 188.3 +6.7
. %FC pico 9413+ 2.7 93.4+34
12 Partida .
FC pico (bpm) 163.3£9.5 163.1+7.2
%FC média 81.00 £ 4.6 80.9 £ 3.7
FC pico (bpm) 190.7£6.0 188.1+7.4
. %FC pico 9455+2.9 93.1+3.6
22 Partida -
FC pico (bpm) 162.3+9.8 160.9+6.9
% FCmédia 80.50 + 4.8 79.8+3.5

Valores sdo em média + DP

A andlise do tempo-movimento revelou que entre as partidas e condic@es, a distancia total
percorrida (experimental: 9982 + 956 m vs 9483 + 1648 m e controle: 9312 £+ 873.2 m vs
9442 + 751.2 m) e nimero de sprints (experimental: 26.3 = 8.1 vs 28.10 = 6.7 e controle: 23.1
+ 4.3 vs 27.0 + 8.1) néo apresentaram diferenca (p > 0.05).
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O grupo experimental demonstrou na 12 partida (p < 0.05) maior distancia percorrida na zona
de velocidade 4 (experimental: 523.2 + 173.6 m vs controle: 353.2 + 84.17meES =1.32) e 5
(experimental: 339.7 £ 202.3 m vs controle: 203.3 £ 97.49 m e ES=0.91).

Na segunda partida houve uma diferenca significativa entre as condi¢des (experimental: 339.7

+202.3 m vs controle: 203.3 £ 97.49 m e ES = 0.91) somente para a zona 4 (Figura 2).

o .
12000 12 partida .
E E
= T g1600
‘£ 8000+ £
g 31200
g g
2 © 8001 *
§ 4000+ g *
® @ 400
- I ° L] i -
0 T 04
Total Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona s
. meias compressivas ‘:l controle
22 partida
12000- 000
3 T £ 1600
3 3
‘S 8000+ t
g § 12001
3 g
2 = 800 *
§ 4000+ §
o & 4004
° s i ]
0+ — 0+
Total Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

Figura 2 — Comparagdo das distancias percorridas em zonas de velocidade e condigdo do
experimento. O grupo meias compressivas demonstrou maior (p < 0.05) distancia percorrida nas zonas
de maior velocidade (zonas 4 e 5 na 12 partida e zona 4 na 22 partida) do que o grupo controle. Valores
sd0 em média + DP.

A frequéncia de aceleractes foi avaliada e somente aquelas desempenhadas entre -50.00 a -
3m/s demonstrou diferenca (p = 0.003) na 12 partida (experimental: 33.7 + 11.21 vs controle:
23.8 £ 7.91 ES = 1.04). As outras categorias de aceleracdo ndo apresentaram diferencas

significativas (p > 0.05).

DISCUSSAO
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O presente estudo é o primeiro a investigar o efeito de MC durante duas partidas e seu
impacto no desempenho fisico de jogo, indicadores fisiologicos e indices perceptivos. Nosso
principal achado séo que o uso das MC durante as partidas de futebol gerou menos percepcao
de dor muscular e maior distancia percorrida em atividades de alta intensidade, sugerindo um

efeito benéfico.

O perfil dos jogadores participantes do estudo é bastante homogéneo, com similaridades na
estatura e massa corporal a jogadores universitarios americanos (Kraemer et al., 2001), gregos
de alto nivel (Ispirlidis et al., 2008) e brasileiros (Mortatti et al., 2012). O desempenho no
YoYoIRT nivel 2 (experimental: 824 + 176.1m e controle: 812 + 198.7m) foi semelhante a
jogadores da primeira e segunda divisdo no final da temporada (873 + 43m) (Krustrup et al.,
2006). Esses valores refletem o bom condicionamento fisico dos jogadores para a alta
demanda de atividade especifica.

O grau de aceitabilidade das MC foi verificado por meio de uma escala de conforto. Embora
relativamente apertadas (6.7 a 7.0), os jogadores expressaram algum conforto (6.7 a 7.2) e
nenhuma dor. Esses valores corroboram com os scores observados por Ali et al. (2007) ao
submeter homens treinados em teste incremental. Portanto demonstrando boa aceitagdo para

as MC, sem efeitos negativos para a performance.

Como evidencia indireta de dano muscular induzido pelos jogos, foi considerado o nivel de
dor muscular nas panturrilhas (areas de atuacdo das MC), indicado por cada jogador através

de escala subjetiva (Ascensao et al., 2008).

O grupo controle demonstrou maior score de dor muscular ap6s a segunda partida (Figura 1),
mas o grupo experimental ndo. Esse incremento na dor muscular pode ser devido a esforcos
intermitentes de alta intensidade tais como movimentos de aceleracdo e desaceleragdo, com
importante requerimento excéntrico (Ispirlidis et al., 2008). Esse achado esta alinhado com a
literatura que demonstra menor dano muscular quantificado por bidpsia (e dor muscular) na
coxa protegida pela compressdo ap6s corrida na esteira em declive realizada com jogadores
amadores de futebol (Valle et al., 2013).

Um importante aspecto identificado no presente estudo foi que jogadores no grupo
experimental ndo exibiram maiores score para dor muscular apesar de desempenhar maiores
distancias em maiores velocidades (Figura 2) e também maior frequéncia de aceleragdo (na

primeira partida), sugerindo um efeito atenuador da sensacao de dor a partir das MC.
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A potencial utilidade da escala de percepcdo de recuperacdo é muito atrativo, pois se trata de
uma ferramenta capaz de indicar precocemente a condicdo sub-Otima de desempenho e
sobretreinamento cronico, permitindo de acordo com Laurent et al. (2011) monitorar
precisamente o status de recuperacdo individual. Ndo houve significativas diferencas entre as
partidas e condicOes, revelando que os jogadores iniciaram as partidas com 0 mesmo status de
percepcédo de recuperacao.

A quantificacdo da carga total verificada pela PSE é um apropriado e confiavel indicador de
mensuracdo da intensidade no futebol (Fanchini et al., 2015). Nossos resultados ndo
apresentaram diferenca na magnitude global das cargas (taxa de percepcao de esfor¢o x tempo
em minutos) entre as partidas e condicGes, sugerindo que ndo houve influencia das MC. Por
conseguinte, nossos valores (carga global) sdo maiores que os apresentados por Impellizzeri et
al. (2004), (625 = 65 UA), demonstrando que ambas as partidas foram intensas.

Baseado nos nossos resultados, ndo houve diferenca na frequéncia cardiaca média e pico entre
as partidas e condicGes (experimental vs controle), sugerindo nenhuma influencia das MC na
resposta cardiaca durante as partidas. Os valores de frequéncia cardiaca (FC) observados séo
muito préximos a FCpico (189.0 = 3.5 bpm = 94%) e FCmédia (159.7 + 4.1 bpm = 80%)
encontrados por Ispirlidis et al. (2008) em jogadores de elite, indicando que as partidas foram

disputadas em um ambiente competitivo.

A distancia total percorrida e 0 nimero de sprints ndao diferiram entre as partidas e condicdes.
Entretanto, os valores registrados sdo menores do que partidas amistosas disputadas por
jogadores espanhdis (10793 + 1153 m) (Mallo et al., 2015), mas muito préximo (distancia
total ~10 km e ~32 sprints por partida) ao reportado por Mota et al. observados na fase final
da Copa do Mundo de 2014 FIFA® (Da Mota et al., 2016).

De acordo com Reilly et al. (2000), embora atividades de baixa intensidade sejam
predominantes, as corridas de alta intensidade sdo importantes e decisivas em muitos
momentos da partida, muitas vezes precedendo momentos e a¢Ges decisivas (marcar ou evitar
um gol, enfrentar e marcar o oponente, etc.) Interessantemente nos observamos maior
desempenho no grupo experimental para as distancias percorridas em moderada intensidade
(14.1-19 Km-h™) e corridas de alta velocidade (19.01-23 Km-h™) em ambas as partidas.

A distribuicdo das meias de maneira randomizada e balanceada por posicdo foi uma

interessante estratégia que forneceu condi¢des para avaliar o efeito do dispositivo pressorico,
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considerando a demanda fisica especifica para a posicdo que os jogadores disputaram,

sugerindo que as meias podem gerar um importante efeito ergogénico.

Varley e Aughey (2013) reportaram que a capacidade para acelerar pode ser de grande valor
em importantes momentos na partida. Akenhead et al. (2013) afirmam que a aceleragdo é um
precursor para corridas de alta velocidade e requer altas taxas de desenvolvimento da forca.
Conforme os resultados observados ndo houve diferencas entre as partidas e condi¢des na
frequéncia de aceleracdes. Os resultados apresentados pelas desaceleragdes apontam diferenca
nas atividades com alta desaceleragdo (-50 a -3 m/s-?), dos quais provocam uma maior forga
de ruptura e podem provocar temporariamente dano muscular induzido pelo exercicio,
manifestando dor muscular e reducdo na funcdo, podendo permanecer por varios dias
(Howatson e Milak, 2009).

O leitor deve estar ciente das limitagdes do estudo: a dificuldade em estabelecer a condicao
placebo para o efeito compressivo das meias, pois elas implicam sensacdo de aperto. Para
minimizar qualquer prévia influencia, os investigadores foram cuidadosos ao transmitir

informacdes do estudo sobre o uso e efeito das MC para ambos 0s grupos.

CONCLUSAO

O uso das MC (20-30 mmHg) durante as partidas de futebol de campo gerou menor percepcao
de dor muscular na panturrilha especialmente na segunda partida, e promoveu maior distancia
percorrida nas atividades de alta intensidade em jovens jogadores durante duas partidas
consecutivas, sugerindo um efeito amenizador da sensacdo dolorosa para 0s musculos

envolvidos pela compressao durante as partidas.
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Artigo 2: Influencia das meias compressivas no perfil de deslocamento de futebolistas
durante partidas de futebol

ABSTRACT

Compression garments have been used among soccer players as a strategy for post-game
recovery and training, especially when solicited to compete for high-frequency in matches
with a short recovery period (Nédélec et al, 2012; 2013). However there is no real evidence of
its effectiveness during the match. Thus, this study aimed to verify the effect of compressive
socks (20-30 mmHg) on the displacement profile of players submitted to 2 matches with a 72
hours interval. Twenty players of the under-20 outfield (body mass: 70.740 kg, height: 1.78
m, YoYo IRT2: 820 m), were assigned one of the groups: compression socks or regular socks
(control) and participated the matches. Prior to match 1 the socks were distributed randomly
and by position, so that each team had 5 players (n = 10 CS, n = 10 control) in one of the
conditions. The physical indicators during the matches were measured by GPSs (10 Hz) and
frequency meters. The teams remained ~44% of the time of the matches in the intensity of 80-
89% of HRpeak implying high physical demand of the matches. The distance covered
presented a reduction between the periods (1° > 2°) and the partial toward the end of the
matches, being more accentuated in the control group (p < 0.05). There was a reduction of the
relative distance (m / min) in both groups, but more evidenced in the control group. The
distance covered in the low speed categories exhibit a reduction in the performance at the start
of the matches but less accentuated in the experimental group, in the same way at high speed
(zones 4 and 5), the experimental group covered significantly longer than the control group
(ES: large). Thus it is suggested that the compression socks would help attenuating the
reduction in the displacement profile particularly in the second period. And that young players

can benefit from the use of such CS during sequential games and short recovery period.

Key words:

soccer; compression socks; performance indicators; distance covered; race of high intensity
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INTRODUCAO

O uso de meias compressivas (MC) é bem reconhecida no cenario clinico, sobretudo no
auxilio ao tratamento de doengas inflamatorias e circulatorias, incluindo insuficiéncia venosa
crénica, estase venosa e linfedema (Davies et al., 2009; Hill e Pedlar, 2012).

Apesar dos principais beneficios estarem estabelecidas no ambito clinico, 0 mecanismo
responsavel pelas respostas no desempenho fisico ainda néo estdo totalmente elucidadas, no
entanto sua popularidade véem crescendo no cendrio esportivo, sugerindo-se que as
vestimentas compressivas possam conferir efeitos benéficos adicionais no processo de
recuperacdo e desempenho.

Segundo Nédélec et al. (2013), o emprego das vestimentas compressivas nos membros
inferiores, tem se tornado muito comum entre futebolistas na tentativa de acelerar a
recuperacdo muscular pdés-treinamentos e competices. Apesar de ser uma alternativa
interessante sua real eficacia durante a atividade ainda néo foi verificada.

Observa-se que o futebol competitivo € bastante complexo, pois além da habilidade técnica,
compreensdo tatica e equilibrio emocional, indiscutivelmente os aspectos fisicos sdo também
decisivos (Stglen et al., 2005).

A manutencédo e melhora do desempenho realizado pelos jogadores é um dos maiores desafios
imposto as comissBes técnicas, sobretudo diante da alta frequéncia de jogos, treinamentos e
reduzido periodo de recuperacédo (Dellal et al., 2013).

Conforme Nédélec et al. (2012) a fadiga induzida pelas partidas é multifatorial, levando a
diminuicdo da funcdo muscular e declinio no desempenho fisico em direcdo ao final das
partidas, bem como nas horas e dias seguintes.

Mobhr et al. (2003) e Reilly et al. (2008) apontam que pode ocorrer reducgéo na distancia total
percorrida no segundo periodo comparada ao primeiro, tal como nas atividades de alta
intensidade que declinam, durante e em direcdo ao final das partidas observado por meio da
subdivisdo do tempo de jogo em parciais de 15 minutos (Bradley et al., 2009).

Essa reducdo sugere o desenvolvimento de fadiga durante a partida, principalmente nas
ultimas parciais de tempo do 2° periodo. Ainda ndo ha evidéncias claras que as MC
contribuam melhorando o desempenho em esportes de equipe, no entanto tem se atribuido
efeitos benéficos na diminuicdo da incidéncia de dano muscular decorrente de atividades
excéntricas (Valle et al., 2013) e desempenho em repetidas corridas em altas velocidades
(Higgins et al., 2009).
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Até 0 momento ndo ha estudos verificando a potencial utilidade de MC em jogadores durante
partidas de futebol de campo. Partindo se do pressuposto de que as MC atenuariam a reducéo
no deslocamento dos jogadores especialmente na segunda partida, o presente estudo objetivou
verificar o efeito das MC no perfil de deslocamento entre periodos e em parciais de 15
minutos (0-15, 15-30, 30-45, 45-60, 60-75 e 75-90 min) em duas partidas.

METODOS
Participantes

Vinte e dois jogadores categoria sub-20 de um clube da primeira divisdo participaram
voluntariamente do estudo. Os jogadores de linha foram alocados em dois grupos (10 —
controle: idade, 18.3 + 0.48 anos; estatura, 1.78 £ 0.05 m; massa corporal, 73.65 + 7.06 Kg;
YoYo IRT2, 824 £ 176.1 m) e (10 — MC: idade, 18.4 £ 0.51 anos; estatura, 1.79 = 0.05 m;
massa corporal, 67.83 + 7.21 Kg; YoYo IRT2, 812 + 198.7 m). Todos foram esclarecidos
guanto aos objetivos, procedimentos experimentais e assinaram termo de consentimento de
acordo com o Comité de Etica em Pesquisas com Humanos (vide ANEXO). Os atletas
participam regularmente de competicdes estaduais, nacionais e torneios internacionais. A
equipe estava em periodo pré-competitivo e praticavam em média 13 horas de atividades
semanais (treinamentos e jogos amistosos), além de todos possuirem experiéncia com
treinamentos e competicGes a partir das categorias anteriores. Nenhum jogador reportou
qualquer doenca cardiovascular, respiratdria, metabdlica, lesdes ou dor muscular precedente o
inicio do estudo. Os atletas ndo utilizaram recursos terapéuticos recuperativos (crioterapia,
massagem e alongamentos) e foram instruidos a evitarem analgésicos, anti-inflamatorios,
farmacos (cafeina), a ndo ingerirem suplemento alimentar e abster-se de bebidas alcodlicas.

Goleiros ndo tiveram seus dados analisados.
Design experimental

O efeito das MC sobre os indicadores de desempenho fisico (distancia total e em diferentes
zonas de velocidade, distancia relativa e numero de sprints) foram avaliados em duas partidas
com intervalo de 72 horas. Ambas as partidas iniciaram respectivamente as 3:30 p.m (30°C e
48 % umidade relativa e 24°C e 80 % umidade relativa) em campo de grama natural (105 m x

68 m) e seguiu as regras estabelecidas pela FIFA® (exceto substituicdes que ndo foram
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permitidas). Durante as partidas a hidratacdo foi ad libitum. Foi sugerido aos jogadores que se
alimentassem como habitualmente, até cerca de trés horas antes. O treinador organizou as
equipes a fim de manter o equilibrio fisico, e taticamente ele optou pela formacdo 4-4-2
mantida em ambas as partidas. Os jogadores vestiram uniformes usuais de jogo, exceto as MC
para 0 grupo experimental. No periodo entre os jogos foram realizadas duas sessfGes de
treinamentos, a primeira de carater regenerativo e a seguinte técnico-tatico, conduzida e

controlada pela prépria comissdo técnica da equipe.

Grupo experimental e controle

A distribuicdo das meias (MC ou controle) foi realizada imediatamente antes da primeira
partida, de maneira randomizada por pares e balanceada por posicdo de maneira que dos 10
jogadores de cada uma das 2 equipes, cinco (1 defensor central, 1 defensor lateral, 1 meio
campista defensivo, 1 meio campista ofensivo e 1 atacante) usaram meias comuns (grupo
controle) e os outros cinco meias compressivas (grupo experimental), mantendo os mesmos
jogadores e a mesma condicdo para as duas partidas. As meias compressivas eram (Sigvaris®
Performance; 69% poliamida, 17% poliéster e 14% elastano), modelo % com ponteira, grau
de compresséo 20-30 mmHg, com tenséo aplicada no tornozelo e gradualmente diminuida até
a linha abaixo do joelho, atuando principalmente na regido da panturrilha (tamanho das meias
foram previamente estabelecidas, seguindo orientagdes do fabricante). Todos os jogadores
estavam familiarizados com meias compressivas (recuperacdo p6s-jogo e em longas viagens).
Nenhum jogador do grupo experimental demonstrou ou relatou qualquer incémodo,

desconforto, aperto ou dor relacionado ao uso das meias compressivas.
Indicadores de performance e frequéncia cardiaca (FC)

Cada jogador foi equipado com um dispositivo Polar Team Pro (Polar, Electro Oy, Kempele,
Finland) com transmissor (10-Hz) acoplado com GPS e ajustado ao tordx por uma cinta
elastica. O equipamento foi acionado no inicio e parado exclusivamente durante o intervalo e
ao final das partidas. Para evitar erros entre unidades, o mesmo dispositivo foi utilizado em
ambas as partidas. Ao final os dados foram reunidos em uma estacéo base e transferidos a um
computador. O monitoramento individual da FC permitiu verificar o tempo acumulado em
cada categoria de intensidade: 50-59%; 60-69%; 70-79%; 80-89%; 90-100% da FC maxima
baseada na idade (Impellizzeri et al., 2005). A distancia total foi obtido e representada pela

soma das distancias percorridas nas seguintes categorias de velocidade como previamente
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proposta por Di Salvo et al. (2007) e Lago-Pefias et al. (2009): zona 1 (0 - 11.09 km.h™%); zona
2 (11.10 - 14.09 km.h™); zona 3 (14.10 - 19.09 km.h™); zona 4 (19.10 - 22.99 km.h™) e zona 5
(>23 km.h™). Corridas de alta intensidade consistiram as distancias combinadas nas zonas 4 e
5. A distancia relativa (ritmo médio) compreende a relacdo entre a distancia pelo tempo
(m-min?). O numero de sprints desempenhado foi também registrado (corridas
desempenhadas acima de 23 km-h por um minimo de 1 segundo). O perfil de atividade foi

analisado em periodos (1° e 2°) e em parciais de 15 minutos.

ANALISE ESTATISTICA

Todo tratamento estatistico foi calculado utilizando o GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA,
USA). Nivel de significancia foi de p < 0.05. A média e desvio padrdo de cada resultado
foram calculados. A normalidade foi verificada usando teste de Shapiro Wilk. Nos casos de
ndo-normalidade foi empregado os testes de Mann-Withney e Wilcoxon quando necessério. A
diferencga entre as médias foi calculada por meio do teste t pareado para amostras simples e
ANOVA entre diferentes periodos. ANOVA-two way foi aplicada para comparar 0 momento
(1% partida vs 22 partida) e condicdo (meias compressivas vs controle). Quando houve
diferencas, o post hoc via teste de Tukey foi usado. Tamanho do efeito (ES; Cohen d) foi
calculado para verificar a magnitude da relevancia pratica, classificada em: trivial (<0.2),
pequena (> 0.2-0.6), moderada (> 0.6-1.2), grande (> 1.2-2.0) e muito grande (> 2.0)

conforme recomendacdes de Batterham e Hopkins (2006).

RESULTADOS
Frequéncia cardiaca e distancias percorrida — intensidade dos jogos

Os valores de frequéncia cardiaca no jogo 1 e 2 alcangcaram valores pico e médio de 190 + 6
(94%) e 163 + 1 (81%) vs 191 £ 6 (95%) e 162 = 1 (81%) bpm no grupo experimental e 188 +
7 (93%) e 163 £ 7 (81%) vs 188 £ 7 (93%) e 161 £+ 7 (80%) no grupo controle. A intensidade
relativa % FCpico baseada na idade se manteve parecida em ambas as partidas e condicdes
(MC e controle), permanecendo maior parte do tempo (~20 min) entre 80-89%, 13 minutos
entre 70-79%, 7 minutos > 90% e aproximadamente 5 minutos < 70%. A distancia total

percorrida na 12 partida entre primeiro e segundo periodo (5221 + 473 m vs 4728 + 511 m)
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apresentou diferenca (p = 0.0002) correspondente a diminuicdo de 9.44% para 0 grupo
experimental. O grupo controle percorreu 4938 + 459 m e 4483 + 502 m no primeiro e
segundo periodo respectivamente (p < 0.0001), representando uma reducdo de 9.21%. No
jogo 2 o grupo experimental apresentou um decréscimo de 6.53% (p < 0.05) entre os periodos
(1°: 5210 + 474 m vs 2°: 4870 + 414 m), porém grupo controle se deslocou estatisticamente
menos (p = 0.0062) indicando diminuicdo (1°: 4950 + 471 m vs 2° 4570 + 386 m)
equivalente a 7.68% (Figura 1).

Na primeira partida a distancia percorrida entre 30-45 min foi 19% (p < 0.0001) e 22% (p <
0.0001) menor do que a primeira parcial para grupo experimental e controle respectivamente,
porém na ultima parcial (75-90 min) a reducéo foi de ~13% para ambas as condicdes (MC: p
=0.0083; controle: p = 0.0093 ). Na segunda partida grupo experimental apontou um
decréscimo significativo de 16.5% (p = 0.0002) entre 75-90 min. O grupo controle exibiu
uma reducdo de 11.7% (p = 0.0408) e 19.4% (p < 0.0001) na ultima parcial do primeiro e

segundo tempo respectivamente.

O ritmo médio percorrido entre as partidas apresentou significativa reducdo entre parcial final
(75-90) e inicial (12 partida - MC: p = 0.0007; controle: p = 0.0005 e 22 partida — MC: p =
0.0001; controle: p = 0.0001).

Tabela 1 - Percentual de tempo permanecido em cada zona de FCpico durante as partidas.

Partida 1 Partida 2
Meias Meias
) Controle ) Controle
Compressivas Compressivas
Zonade ) _ ) ]
] % FCpico % FCpico % FCpico % FCpico
Intensidade

50-59% 2% 1% 1% 1%
60-69% 9% 9% 12% 11%
70-79% 28% 28% 30% 33%
80-89% 43% 47% 42% 44%
90-100% 17% 14% 14% 10%

Valores em percentual (%)

Sprints e perfis de deslocamentos — indicadores de desempenho fisico
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A frequéncia de sprints realizados durante a 12 e 22 partida foi de 26.4 (variagdo: 12-41), 24.2
(variagdo: 13-34) para grupo experimental e 28.1 (variagdo: 20-39), 27.1 (variacdo: 16-43)

grupo controle, todavia sem observar diferencas entre as parciais durante 0s jogos.

Na primeira partida para a zona de velocidade 1, houve diminuicéo significativa entre 0-15 vs
30-45 min (p = 0.0004; ~16%) e 0-15 vs 75-90 min (p = 0.0025; ~10%) no grupo controle,
contudo grupo experimental apesar de constatada redugédo de 7 e 3% nas respectivas parciais
n&o foi estatisticamente diferente. Na segunda partida, houve redugédo na ultima parcial (75-90
min) para a condi¢do experimental (p = 0.0032; ~7%), e controle (p = 0.0011; ~14%).

A zona de velocidade 2 na partida 1 demonstrou reducdo entre 0-15 vs 30-45 (p = 0.0068;
40%) e 0-15 vs 75-90 (p = 0.032; 31%) para grupo controle, entretanto grupo experimental
ndo demonstrou significativa diferenca (p > 0.05). Na partida 2 houve decréscimo no periodo
final (75-90 min) para condigdo controle (p = 0.0293; 34%) e experimental (p = 0.0024;
25%). Os futebolistas percorreram em torno de 236.61 £ 32.77 m e 246.39 = 24.52 m na zona
de velocidade 3, durante a partida 1 e 2 (p > 0.05). Verificou-se que também ndo

apresentaram diferenca entre as parciais de tempo e condic¢Ges do estudo.

@R Meias compressivas £33 Controle

__ 8000+
£
©
=2 60004 a
5 > 2
2l Bl Tml B
Q 40004
B
(&)
=
[
® 2000-
(m]
1° periodo 22 periodo 1° periodo 2° periodo
12 partida 22 partida

Figura 1 — Comparacdo da distancia total percorrida entre periodos para as 2 partidas. 1° periodo, meias
controle menor que meias compressivas. ® 2° periodo meias controle menor que meias compressivas. ¢ 2° periodo
meias controle menor que meias compressivas na 22 partida. Valores em média + DP.

As zonas de velocidade 4 e 5 (Figura 2) constituiram as atividades de alta intensidade, ndo
apresentando diferenca, para a distancia total acumulada entre jogos para mesma condigéo,
entretanto para as mesmas partidas houve diferenca entre grupos, sendo experimental >

controle (12 partida: ES = 2.42) e (22 partida: ES = 1.25). Na comparagdo das parciais de
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tempo entre os jogos foi identificada significativa diferenca (p = 0.0024) somente no
momento 60-75 min para a condi¢do experimental (22 partida: 109.7 = 43.68 m > 12 partida:
65.2 £ 52.20 m). Em relacdo as parciais de tempo, ndo foi constatada nenhuma importante
diferenca entre as condicGes na partida 1 (p > 0.05), entretanto na partida 2 grupo
experimental (109.7 £ 43.68 m) percorreu distancia estatisticamente maior (p = 0.0064) do
que grupo controle (67.60 £ 31.12 m). Na condicdo experimental a parcial de tempo 60-75
min apresentou valores significativamente maiores do que os respectivos periodos: 15-30 min
(p = 0.001), 30-45 min (p = 0.014), 45-60 min (p = 0.001) e 75-90 min (p < 0.0001).

DISCUSSAO

O presente estudo retratou o efeito de MC no desempenho de jogo de futebolistas. Os
resultados indicam que o dispositivo pressérico ndo prejudicou o rendimento dos jogadores e
auxiliou atenuando a reducdo em importantes atividades realizadas sobretudo na segunda

partida, sugerindo assim um possivel efeito benéfico.

O perfil dos jogadores sdo bastante similares quanto a idade, peso e estatura, apresentando
valores equivalentes a jogadores holandeses (Brink et al., 2010), futebolistas sérvios

(Rampinini et al., 2008) e gregos de alto nivel (Ispirlidis et al., 2008).

O YoYoIRT nivel 2 se propde avaliar a capacidade de recuperacdo a partir de intensa
atividade intermitente, sendo bom preditor do desempenho fisico, possuindo relacdo direta
com distancia percorrida em alta intensidade durante o jogo (Reilly et al., 2000; Bangsbo et
al., 2008). O desempenho apresentado (MC: 824 + 176.1 m e controle: 812 + 198.7 m) foi
melhor que jogadores profissionais da segunda divisdo (771 £ 26 m), mas abaixo de jogadores
escandinavos da divisdo principal (928 + 21 m) (Krustrup et al., 2006). Conforme valores
obtidos (MC vs controle) verificou-se frequéncia cardiaca pico (94%) e media (80%)
semelhantes aos estudos de Ispirlidis et al. (2008), Bangsbo et al. (2006) e Stelen et al. (2005)

demonstrando que né&o houve influencia das MC.

Em conformidade com os estudos de Ohlsson et al. (2015) e Stglen et al. (2005), a
intensidade relativa do jogo foi expressa pelo tempo gasto em diferentes zonas de intensidade
baseado no percentual da frequéncia cardiaca maxima. Consoante aos dados obtidos, a maior

parte do tempo (MC: 42.5 % e controle: 45.5 %) permaneceu elevada (80-89%), e um
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pequeno periodo (MC: 15.5 % e controle: 12%) esteve em alta intensidade (90%-100%), que
segundo Ohlsson et al. (2015) esta relacionada a importantes e decisivas agdes de jogo.
Atualmente ndo ha ferramentas exatas para mensurar desempenho fisico no futebol, a
distancia total, distancia média e o desempenho em alta intensidade séo indicadores
consistentes e Uteis, este Gltimo destaca-se por maior variabilidade entre as partidas (Bradley
et al., 2009).

As distancias percorridas no 1° periodo foram maiores do que no 2° para ambas as condigdes.
Nas duas partidas o grupo experimental percorreu maior distancia que grupo controle, no
entanto o desempenho foi menor comparado aos futebolistas ingleses na divisao principal (1°:
5422 + 561 e 2° 5292 + 508 m). A diferenca entre os periodos corrobora com o0s jogadores

belgas que percorreram 444 m menos no segundo periodo (Reilly et al.,2008).

A distancia relativa entre as partidas proporcionou parametro coletivo do nivel de atividade e
intensidade de esforco. Verificou-se pequeno aumento no ritmo de deslocamento entre as
partidas (22 partida > 12 partida), com grupo experimental apresentando valores ligeiramente
maiores. Entre as parciais de tempo, as duas partidas demonstraram que os 15 minutos finais
(75-90 min) foram significativamente menores que os iniciais (p < 0.05) para ambas as
condig@es, indicando reducdo no ritmo de deslocamentos em diregdo a ultima parcial de

tempo do jogo.

Distancia percorrida em altas velocidades

4000+
a . a i
12 Partida 22 Partida 3 Controle
30001 @ Meias compressivas
1 1
10004
0' T T

Figura 2 — Comparacdo da distancia total média percorrida em altas velocidades (zona 4 e 5) nas 2 partidas.
Valores em média + DP.

Segundo Reilly et al. (2008), diminui¢bes na taxa de deslocamento no segundo tempo é
admissivel indicando desenvolvimento de fadiga, independente do nivel de jogo e aptidao
fisica. De acordo com Di Salvo et al. (2007) o futebol é um esporte de multiplos sprints,

atribuindo sua importancia por ser importante indicador de performance fisica. Di Salvo et al.
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(2007) mencionou que jogadores espanhois de alto nivel desempenharam em média 17.3 + 7.7
(entre: 3-40) sprints, indicando que os futebolistas envolvidos no presente estudo
empreenderam seu potencial fisico nos jogos. Apesar de destacada mensuracdo apontamos
uma limitacdo importante, pois o nimero de sprints obtidos aqui ndo possibilitou atribuir

informacdes sobre a distancia e duragdo do esforgo.

Nédélec et al. (2012) destaca que o declinio na performance de jogo em decorréncia da fadiga
pode ocorrer — temporariamente ap6s intensos periodos em ambos o0s tempos, em direcdo ao
final e ap6s a partida. Nota-se que na zona de velocidade 1 houve diminui¢do (10%; p =
0.0025; ES: 1.22) na primeira partida sendo aumentada para 14% (p = 0.0011; ES: 1.68) na
partida seguinte, entretanto apesar do grupo experimental verificar queda na distancia

percorrida de 7.4% este fato foi significativo na segunda partida (p = 0.0032: ES: 1.61).

A zona de velocidade 2 retratou diminuigdo da distancia na partida 1 somente para 0 grupo
controle (p = 0.032; ES: 1.03), entretanto na ultima parcial da partida 2 houveram reducdes
no grupo experimental (25%; p = 0.0024; ES: 1.25) e controle (34%; p = 0.0293; ES: 1.25).
Na zona de velocidade 3 ndo foram observadas diferencas (p > 0.05). Destaca-se que mesmo
categorias de baixas velocidades sofreram reducdes do desempenho fisico ao longo da partida.
De acordo com Mohr et al. (2005) esses sao indicios que a fadiga influenciou o desempenho

no segundo periodo e em direcdo a fase final da partida.

Bangsbo et al. (2006), esclarece que a maior parte dos deslocamentos séo realizados por meio
de caminhada e corridas em baixa velocidade, todavia 0s momentos decisivos e determinantes
sdo realizados por corridas e acdes de alta velocidade, ocorrendo repetidamente ao longo da
partida. No entanto Sear et al. (2010), destaca que a constante movimentagdo durante a
partida, permite criar oportunidades de atacar e reduz a densidade de jogadores em campo.

De acordo como os resultados obtidos identificamos que a distancia percorrida em alta
velocidade pelo grupo experimental foi 38% (12 partida: 1439.83 + 34.70 vs 1040.33 + 187.40
m) e 35% (22 partida: 1496.17 + 406.13 vs 1105.17 + 217.09 m) maiores que grupo controle.
Especula-se que essa diferenca (Sear et al., 2010) deve-se ao fato das MC auxiliarem
melhorando a recuperacdo entre estimulos de alta intensidade bem como o efeito atenuador
verificado por meio de suporte dindmico proporcionado pelas MC e assim diminuindo a
oscilacdo muscular melhorando a técnica e minimizando a fadiga. A analise do tamanho do

efeito resultou em uma observagdo mais sensivel do contexto pratico evidenciando importante
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diferenca entre as condigOes. Foi identificada reducdo das corridas de alta velocidade na
ultima parcial em direcéo ao final da partida, corroborando com a informacéo de Mohr et al.
(2003). Valores estes bem abaixo comparados a média de ~2.700 m percorrido por jogadores
europeus de elite (Bradley et al., 2009). E consensual que o futebol envolve grande
quantidade de acGes intensas e sdo potencialmente indutores de dano muscular, o que pode
proporcionar diminuicdo temporéaria da forca, reducdo na fungdo muscular e prejuizo da
performance nas horas e dias seguintes (Nédélec et.al., 2012). Dificuldade essa acentuada
pelo fato dos jogadores constantemente serem submetidos a situacdo de alta densidade
competitiva, com periodo de recuperacdo muitas vezes insuficiente para maximizar e/ou

manter a performance fisica em jogos subsequentes (Carling et al., 2015).

A configuracdo da distribuicdo das meias traduziu-se em uma estratégia préatica e interessante,
conseguindo contemplar as diferentes funcdes e exigéncias solicitadas (técnico e tatico). Tal

estudo permitiu verificar e compreender o efeito das MC no contexto sistémico e holistico.

De posse dessas informacgdes observamos que as duas partidas foram disputadas em ambiente
competitivo, conferindo alta demanda fisica. Nédélec et al. (2012) e Ispirlidis et al. (2008)
reportam que mais de 72 horas sdo necessarios para que 0s jogadores se recuperem e
alcancem niveis de desempenho fisico pré-jogo, bem como a normaliza¢do de dano muscular.
Baseado nisso faz-se muito importante a compreensdo do processo para desenvolver
estratégias praticas e recursos que possam melhorar o desempenho ainda que de maneira sutil,

buscando assim estabelecer vantagens competitivas.

CONCLUSAO

O uso das meias compressivas (20-30 mmHg) ndo causou qualquer prejuizo na performance
dos jogadores durante os jogos. A MC auxiliaram atenuando a redu¢do em importantes perfis
de deslocamentos (zona 4 e 5), particularmente na segunda partida. 1sso sugere que jovens
jogadores de futebol possam se beneficiar do uso de tais meias compressivas durante dois

jogos sequenciais e curto periodo de recuperacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo das vestimentas compressivas como recurso ergogénico ainda é
discutivel, pois ndo ha um consenso de sua efetividade em virtude da variabilidade
estabelecida quanto ao tipo de modalidade, formas de avaliacdo, grau e local de aplicacéo da
compresséo, protocolo de utilizagéo, tempo de permanéncia, condicéo placebo e etc.

No melhor do nosso conhecimento esse estudo é pioneiro na verificacdo dos efeitos de
MC no desempenho fisico e de percepcao durante partidas de futebol de campo. Verificou-se
que tais dispositivos constituem uma estratégia barata, efetiva, promissora de facil manuseio
sem prejuizos no desempenho ou importantes contraindicacoes.

Analisando os efeitos proporcionados, sugere-se que as MC possam auxiliar
melhorando o desempenho fisico (perfis de deslocamento) e minimizando os sintomas de
fadiga e atenuando a sensacdo de dor muscular durante os jogos, e possivelmente acelerando o
estado de prontiddo competitiva.

A configuracdo da distribuicdo das meias traduziu-se em uma estratégia pratica e
interessante, conseguindo contemplar a demanda fisica especifica e a posicdo tatica
desempenhada. Destaca-se que tal estudo buscou verificar e compreender o efeito de tais
dispositivos pressoricos em um contexto sistémico, essencialmente pratico e competitivo.

Pesquisas futuras poderdo se aprofundar no conhecimento dos mecanismos
responsaveis e subjacentes ao efeito benéfico das vestimentas compressivas, bem como
identificar o grau de compressdo mais adequado, verificar a eficiéncia na condicdo de jogos
oficiais, na condicdo de calendario congestionados e a efetivacdo através de um delineamento
Cross-over.

Baseado nisso faz-se muito importante a compreensdo do processo para desenvolver
estratégias praticas e recursos que possam melhorar o desempenho, ainda que de maneira

sutil, buscando assim estabelecer vantagens competitivas.
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ANEXO A — Termo de Esclarecimento

Titulo: Efeito agudo de meias compressivas sobre o desempenho de futebolistas

TERMO DE ESCLARECIMENTO

O senhor/Seu filho, classificado como atleta esta sendo convidado a participar do estudo intitulado:
“EFEITO AGUDO DE MEIAS COMPRESSIVAS SOBRE O DESEMPENHO DE FUTEBOLISTAS”, assim
pretendemos elucidar se as meias compressivas proporcionam algum efeito no desempenho. Os
avancos na drea das ciéncias do esporte ocorrem através de estudos como este, por isso a
participacdo do senhor / seu filho é importante. O objetivo do estudo é verificar a efetividade do
uso das meias compressivas sobre o rendimento fisico e de percepg¢do durante dois jogos com
intervalo de 72 horas. Caso o senhor / seu filho participe, serdo necessarias mensuracdes de peso e
estatura, monitoramento da frequéncia cardiaca, rastreamento da demanda fisica do jogo (GPS),
filmagem das partidas, responder algumas questdes, apontar intensidade em escalas de percepcao
subjetiva, realizar testes fisicos, participar de jogos e treinos fisicos e técnicos-taticos e integrar uma
das seguintes estratégias: utilizacdo de meias compressiva (que dardo uma sensacdo parecida ao de
usar roupas apertadas) e/ou meides comuns, ter a perna envolvida por um manguito que sera
inflado gradualmente, pressionando a musculatura da panturrilha por algum tempo e em seguida
serd solto e retirado. Ndo sera feito nenhum procedimento que traga qualquer dano a satde e/ou
risco a vida do senhor / seu filho. No entanto é possivel que o senhor/ seu filho experimente
momentos de desconforto e/ou incObmodo em virtude da realizagdo de esforco fisico, compressdo da
vestimenta e/ou pelo inflar do manguito (esfigmoman6émetro). Vocé poderd obter todas as
informagdes que quiser, e podera ou nao participar da pesquisa; o seu consentimento podera ser
retirado a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela participagdo do senhor / seu
filho no estudo, vocé (nem seu filho — para atletas menores de idade) receberdo qualquer valor em
dinheiro, mas havera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa
ndo serdo de sua responsabilidade. O seu nome/ de seu filho serd mantido em sigilo, portanto ndo
aparecera em qualquer momento do estudo, pois sera identificado por um nimero ou por uma letra
ou outro cadigo.
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Estudo: Efeito agudo de meias compressivas sobre o desempenho de futebolistas

Eu, , li e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi o propdsito do estudo, e quais procedimentos ao qual eu/ o
atleta sob minha responsabilidade sera submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que eu/ o atleta sob minha responsabilidade somos livres para
interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada e que
isso ndo afetara o meu tratamento/ dele. Sei que o meu nome/ do atleta n3o sera divulgado, que ndo
teremos despesas e ndo receberemos dinheiro por participar do estudo. Eu concordo com a minha
participacdo/ do meu filho no estudo (desde que ele também concorde). Por isso eu assino este
Termo de Consentimento (juntamente com o filho quando o atleta for menor de idade).

Porto Feliz, .........cou...... [, Lo,
Assinatura do responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do menor (caso ele possa assinar) Documento de Identidade (se possuir)

Assinatura do pesquisador orientador
Telefones de contato do pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Gustavo R. da Mota (34) 9102-1577 ou (34) 3318-5964/3318-5973

Em caso de ddvida em relacdo a este documento, vocé podera entrar em contato com o Comité Etica em
Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.



ANEXO C — Pedido de Autorizacdo para realizacdo do estudo

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Assunto:

Farto Faltz, 05 de culuteo de 2016,

Eu, Samuel Vakncia Gimenes, discente no curso de Meskado do Pograme de Pos Graduagho em
Educagio Fisica na Universidade Foderal do Tridngslo Mineiro (Ubessba MG) R A 1 201563%, sob orientaiio do Prof
Or. Gustavo Ribeiro da Mots, venho por meio deste saicitar a colsbaragdo do Desporivo Brasil Paricipagbes Lida,
imporante © prestigioda Neliicho, no sentido de realizar 0 extudo Nilutado "Efeto squdo do melas compressias no
desempenho de fulsbolstas”, para colar dados oljelivendo vericar o efalo de tais vestimentas por melo de
indicadoses de demanda fisica @ Indicss percaptivos dos allketas em uwa das seguinies condictes: expermental {maas
compressves) @ controle {meides comuments uliizados) durants um microcklo com duas parfidas em cinco dias. Sob o
Ambito da mestigacao, pretende-se ullzar a estntura local do Cenbo Esportivo Luneng Beasi, apolo da comlssio
tacnica da oquipe @ a paricipagio de 22 atletas da caegoria sub-20, concessdo esta de kndamental importancia pera
o desemalvimento da pesquisa. O estodo coormerd no perkdo compreendido ente 90 a 14 de oulbeo de 2016,
podando em virtude de sluagbes diversas e de comum acondo ler o privo eskendido.

Com relagho & coleta dos dados, serido necessirias menswagdes de peso @ essalura, moniramento da
requincis candincs, rmstreamanto da demanda fsica do jogo (GPS), Himegem das partdas, responder algumas
quesibes, apontar intensidade em escalss de perospcio subjeiva, realizar tesies Asioos, paticipar de jogos @ treings
fisicos e Konicos-18hoos @ inegrar uma das sequinles estaléglas: ullzagho de meias congressiva (que dario wma
sensagho parmckda ao de usar roupas apertadas) efou makes comuns, tr a pama erwalida por um manguilo que serd
Inflado graduaments, presskonando @ musculatura da pamerdha por algum tempo e em seg ada serd sallo e refirado.
Nao sesi ailo nenhum procedimento que Iraga quakuer dano a sadde alou fisoo & vida dos perfcipantes. No entanito é
possivel que ofs) atleta(s) experimeniedm) mamenlas de desconiordo elos noimodo em wirtude da reafizagho de
estongo fisico, compressdo da vestimenta efou peko inflar do manguit (esfigmamantmetro).

Serdo sssim, eslabelecam-se i 0s seguinkes compromissos:

A responsabiidade pelo desenvolvimento do estudo @ coleta & alibulda so pesquisador Samuel Valencia
Gimenss, no entanko solcilase 8 destacada @ mportants conlribuigio e apoio da nslikigBo, com equivalincia de
cooperaghy 80 “Desporivo Brasll Paropacoes Lida® nos agradecimentos dafs) pabiicaciolcies) e ma(s)
apresentagdojedes) reterents a conisbuigio o auxiio prestada.

A possivel panticipagso najs) publcagho(gdes) em contormidade com a inha de pesquisa dofs) inegrantn(s),
dasde que elefvamente audie(m) nas colalas, andlise o deservomento (o da presests pesquisa

Soldiase a conoassdo para 8 dvulgagdo dos rsullados obtidos @ as reapectives Sondusies, em forma de
pesquisa, spesentagdo @ publicacdo de artigo cenifico, preservando o sigho @ 8 &6¢ca, seguindo os procadimentos
conforme autnrizagio & wmo de conseatimento e @ esclarscido assinado pelos participentes, sem prejuizos 205
mesmes e @ instiulgao,

Agradecemos wesa compraansdo @ colsbaragBo no processo de desenwclvimenlc da colela deste estido
Com 05 meihores cumprmentos de sioees estma e respeio.

o Responsawel mem

A, Tutunas, 450 - Bane Tehnas - UbesaboG - CEP 30061 500 seoretaiafppgel sl o by - (34) 33185067
coordsvacEppoed ufimeads br - (M) 3318 L8O

37



38

ANEXO D - Artigo formatado aos moldes da revista.

Compression Socks Reduces Muscle Soreness And Improve High Intensity
Performance During Soccer Matches

International Journal of Sports Medicine
Issn: 0172-4622

PERIODICOS QUALIS - Classificagédo: Al

ABSTRACT

Although the using of compression socks (CS) aiming improve recovery and performance in
soccer is common between athletes, no evidence exist about its real effectivity during the
soccer matches. Thus, the current study evaluated the effects of using CS on the physical
performance indicators, heart rate responses and perceptual measurements in young soccer
players during two matches. Two teams of ten outfield players each (18.3 + 0.5 yrs) were
allocated in CS (20-30 mmHg) or control group (regular socks). Each team had 5 players in
each group (n=10 CS and n=10 control) balanced according positional subsets during the two
matches (72 h between them). Matches performance data (e.g. distances covered at different
speeds) were collected through GPS system (10-Hz), as well as heart rate (HR) and perceptual
scores during the two matches. The rate of perceived recovery (before matches) and exertion
(after matches) did not differ (p > 0.05) between groups, but the CS presented lower (p <
0.05) muscle soreness rates that control. Heart rates responses did not present differences
between groups or matches, but showed high intensity in the matches (mean ~80% HRpeak).
The total distance covered did not differ (p > 0.05) between groups, but the CS group covered
higher (p < 0.05) distances in zones 4 and 5 (top speeds) as well higher number of
accelerations (-50.0 to -3.0 m/s?) than control. Therefore, we conclude that using CS during
matches generate lower muscle soreness perception, especially in the second match, and
promotes larger distance in high-intensity activities.

Key words: Compression socks, soccer, muscle soreness; performance indicators; perceived
scale.
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Introduction

Compression socks were originally proposed to improve the venous return of peripheral blood
vessels and prevent deep venous thrombosis. For instance compression stockings increased
~138% the femoral vein blood flow velocity compared with no compression [26]. Nowadays
the use of compression socks aimed at accelerating recovery from training and competition
has increased (e.g. following an elite soccer match) and seems to be useful to relieve
symptoms of muscle soreness [24]. However, its effectivity as an ergogenic aid in soccer is
still debatable.

Understanding the real effects of compression socks in different sports modalities is important
to establish clearer and scientifically based guidelines for practitioners and professionals

involved in sports medicine and sports sciences.

Although soccer performance is highly complex and involves cognitive variables such as
visual scanning, anticipation and decision making [19], it is undoubtable that the physical
aspects are also decisive. Therefore, preventing problems related to physical conditions and to
recovery after matches is obviously of concern among coaching staff during the season,
especially if the time between matches is short. For instance, Bengtsson et al. (2013) analyzed
data from 27 soccer teams over 11 seasons and concluded that soccer matches with short
recovery (< 4 days) was associated with increased muscle injury rates compared with longer

recovery periods (> 6 days) [6].

Post-match fatigue is linked to a combination of various factors, including muscle damage
[23]. In this sense, the compression garments could be a promising strategy because it seems
to minimize muscle damage during the exercise. Valle et al. showed that compression
garments (i.e. right tight protected and left without compression) was effective to reduce the
histologically observed injury in delayed onset of muscle soreness in amateur soccer players
[27]. The authors attributed the beneficial effect of compression garment to a reduction in
muscle vibration, which is associated to an improvement in neurotransmission and
mechanical efficiency at the molecular level [9], and also the decreased vibration would
reduce the mechanical stress to tissue. However, these authors have tested an unspecific
exercise (i.e. running on a treadmill with negative inclination) for soccer and, therefore, this

may have a limited practical application.
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To our knowledge, no study has investigated the effectiveness of using compression socks
during competitive soccer matches on both performance and recovery indicators. Thus, the
aim of this study were to evaluate the effects of using compression socks on the physical
performance indicators, heart rate responses and perceptual measurements (i.e. recovery,
exertion and muscle soreness) in under-20 soccer players during two matches. Since there is
evidence that compression garments can reduce muscle damage and delayed onset of muscle
soreness [27], we hypothesized that compression socks would minimize the local stress and

improve recovery and performance indicators especially in the second match.

Material and Methods
Participants

Twenty-two U-20 soccer players from the first division club volunteered to participate of the
study (Table 1). All were clarified regarding the objective, experimental procedures and
signed a consent term in agreement with the Committee of Ethics in Research with Humans
(n. 993.636). Soccer players compete regularly for state competitions, national and
international tournaments. No player reported any cardiovascular, respiratory, metabolic
disease, injury or muscle pain prior the study. The athletes did not use recuperative
therapeutic resources (cryotherapy, massage and stretching) and were instructed to avoid
analgesics, anti-inflammatories and pharmacological (caffeine), not to take dietary
supplements and to abstain from alcoholic beverages. Goalkeepers were excluded of the

analyzes.

Table 1 Profile of the participants.

Control Compression socks
(n=10) (n=10)
Age (years) 18.3 +0.48 18.4+0.51
Height (m) 1.78 £ 0.05 1.79 £ 0.05
Body Mass (kg) 73.65 + 7.06 67.83+7.21
YoYo IRT 1 (m) 824 £176.1 812 +£198.7
VO,max (mL min kg™')* 56.51 + 2.40 56.35 + 2.69

values are mean + SD;
* maximal oxygen uptake — estimated according [4].
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Experimental Design

The effect of compressive socks on indicators of physical / physiological performance (total
distance in different speed zones, mean heart rate), and reported perceived (recovery, muscle
soreness and exertion) were evaluated in two matches with interval of 72 hours. The match 1
and 2 respectively started at 3:30 p.m (30° C and 48% relative humidity and 24° C and 80%
relative humidity) in natural grass pitch (105m x 68m) and followed the official rule
established by FIFA® (except substitutions that were not allowed). During the matches
hydration was allowed ad libitum. It was suggested to players to feed on the usual diet, up to
about three hours earlier. The coach organized the teams in order to maintain the physical
balance, and tactically opted for the formation 4-4-2 keeping them in both matches. The
players wear usually uniform of the matches, except the compression socks (CS) for the
experimental group. In the period between the matches were held two training sessions, one
of regenerative character and the following technical-tactical, conducted and controlled by the

technical staff of the team.

Experimental and control groups

The distribution of socks (CS or control) was carried out immediately before the first match,
randomly in pairs and balanced by position so that of the 10 players of each of the 2 teams,
five (1 central defender, 1 lateral defender, 1 midfield defender, 1 midfield offensive and 1
forward) wore regular socks (control group) and the other five players wore compressive
stockings (experimental group) keeping the same players and the same conditions for both
matches. The CS (Sigvaris® Performance; 69% polyamide, 17% polyester and 14% elastane),
model % with closed toe, degree of compression of 20-30 mmHg, being tension applied to the
ankle and gradually decreased to below the knee, acting mainly on the calf region (sizes of
socks were measured previously according manufacturer). All athletes were familiarized with
compressive stockings (e.g. post-match recovery and on long travels). The verification of the
psychophysiological sensation provided by the use of CS was performed before and after the
matches, the experimental group recorded the score to monitor feeling of comfort (0= “very
uncomfortable” to 10= “very comfortable”), tightness (0= “very slack to 10= “very tight”) and

pain (0= “no pain” to 10= “very painful”), respectively [2].
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Subjective measures of muscle soreness, recovery and exertion

Before and after matches, athletes were asked to express the perceived of muscle soreness on
a scale (0= “normal absence of soreness” to 10= “very intense sore”’). They were instructed to
indicate the level of general (non-trauma related) muscle soreness in the calf region when
moving or using it [3] Before the warm-up, athletes were asked to indicate their perceived
recovery status scale [18]. Between 20-30 minutes after the matches players were asked
individually to point out the subjective perceived of effort on CR-10 scale modified by Foster.
The global internal total load of the matches was determined by multiplying the score of the

RPE by the total duration in minutes [12]. Athletes were familiar with the scales used.

Performance indicators and heart rate

Each player was equipped with a Polar Team Pro 2 device (Polar, Electro Oy, Kempele,
Finland) with transmitter (10-Hz) coupled with GPS and wireless accelerometer and adjusted
to the torax by an elastic strip. The apparatus was triggered at the start of the match and
stopped exclusively at the interval and at the end of the matches. To avoid error between
units, the same device was used in both matches. At the end, the data was collected to a base
station and transferred to a computer. The individual monitoring of HR allowed to verify the
average and peak heart rate reached and the maximal age-based heart rate [13]. The demand
for soccer matches includes a large number of intense activities, including a high number of
explosive movements, accelerations, decelerations and repeated changes of direction [21].
The total distance was represented by the sum of the distances covered in the following
velocity categories as proposed previously [8,17]: zone 1 (0 - 11.09 km.h™); zone 2 (11.10 -
14.09 km.h™); zone 3 (14.10 - 19.09 km.h™); zone 4 (19.10 - 22.99 km.h™) and zone 5 (> 23
km.h™%). High intensity running consisted of the combined distance in zones 4 and 5. The
maximum speed and the number of sprints performed were also recorded. The acceleration
actions were stratified as follows: 50.00 to 3m/s?, 2.99 to 2m/s?, 1.99 to 1m/s* and 0.99 to
0.50m/s?, and decelerations actions: -0.99 to -0.50m/s?, -1.99 to -1.00, -2.99 to -2m/s” and -
50.00 to -3m/s™.

Statistical Analyses
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The data are presented as mean £ SD. Normality was verified by the Shapiro Wilk test. In
cases of non-normality, the Mann-Withney and Wilcoxon test were used. The difference
between the means was verified by the t-test for paired samples. Two-way ANOVA was used
to compare the moment (match 1 vs. match 2) and treatment (experimental vs. control). When
there were differences, the post hoc via Tukey-test was used. Effect size (ES; Cohen d) was
calculated to determine the magnitude of practical relevance, classified as: trivial (<0.2),
small (> 0.2-0.6), moderate (> 0.6-1.2), large (> 1.2-2.0) And very large (> 2.0) as
recommended before [5]. Statistical significance was set at p<0.05 and the software used was
GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, USA).

Results

All players participated in the two full matches (no absences or substitutions). The values of
comfort, tightness and pain related to the use of compression socks during matches showed
good acceptance (comfort 6.7 to 7.2, tight 6.7 to 7 and pain between 1.1 and 1.6) and there

were no difference (p > 0.05) between pre and post matches and neither between matches.
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Figure 2. Comparison of the ratings of muscle soreness in the moment pre and post to the 2 matches.
% post match 1 lower (p < 0.05) than post match 2 for control condition. ° pre lower (p < 0.05) than
post for control condition on match 2. € post CS lower (p < 0.05) than post control. Value are mean +
SD.

The perceived of muscle soreness between the matches, had a higher score at the post-match
for the control condition (match 1: 3.3 £ 1.56 vs match 2: 6.3 + 1.63; ES = 1.9). There was an

increase in the score of muscle soreness in the second match in the control group between
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moments (pre: 3.1 £ 1.91 vs post: 6.3 + 1.63 and ES = 1.8). After match 2, there was a
difference between treatments (4.1 + 1.9 vs 6.1 = 1.6 and ES = 1.2). The experimental group

presented a lower index compared to the control group (Figure 1).

There was no difference (p > 0.05) in recovery perceived between the matches and treatment
respectively: match 1 - experimental: 7.6 + 0.5 and control: 7.6 + 1.5 and match 2 -

experimental: 6.0 £ 1.2 and control: 6.0 + 1.1.

Values of the rate-perceived exertion and the global magnitude of the loads respectively show
no differences (p > 0.05) in match 1 between the experimental conditions (RPE: 7.6 and 798 +
54.22 AU) and control (RPE: 7.5 and 787.5 + 166 AU) and in the match 2 experimental
(RPE: 8.2 and 861 £ 231.1 UA) and control (RPE: 8.5 and 898.3 + 100.4 UA)

Heart rate mean and peak also did not differ (p > 0.05) between the groups and between
matches (Table 2).

Table 2 HRmax, HRmean and % of HRpeak did not differ (p < 0.05)
between matches and between groups.

Compression socks Control
HR peak (bpm) 189.8 +5.6 188.3 £ 6.7
%HR peak 9413+ 2.7 93434
Match 1
HRmean (bpm) 163.3+9.5 163.1+7.2
%HR mean 81.00 £ 4.6 80.9+3.7
HR peak (bpm) 190.7 £6.0 188.1+7.4
%HR peak 9455+29 93.1+36
Match 2
HR mean (bpm) 162.3+9.8 160.9+6.9
%HR mean 80.50+4.8 79.8+35

Value are mean + SD

The time-motion analysis revealed that between matches and treatments, the total distance
covered (experimental: 9982 + 956 m vs 9483 + 1648 m and control: 9312 + 873.2 m vs 9442
+ 751.2 m) and sprinting numbers (experimental: 26.3 £ 8.1 vs 28.10 + 6.7 and control: 23.1 £
4.3 vs 27.0 = 8.1) showed no difference (p > 0.05). The experimental group showed in match
1 larger distances (p < 0.05) covered in zone 4 (experimental: 523.2 + 173.6 m vs control:
353.2 £ 84.17 m and ES = 1.32) and 5 (experimental: 339.7 + 202.3 m vs control: 203.3 £

97.49 m and ES=0.91). In match 2 there was a significant difference between the treatment
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(experimental: 339.7 £ 202.3 m vs control: 203.3 + 97.49 m and ES = 0.91) only for zone 4
(Figure 2).
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Figure 2 — The group compression socks showed higher (*p < 0.05) distances covered in zones with
higher speeds (zones 4 and 5 in match 1 and zone 4 in match 2) than the control group.

The acceleration frequency was evaluated and only those performed between -50 to -3m/s?
showed a difference (p = 0.003) in match 1 (experimental: 33.7 + 11.21 vs control: 23.8 +
7.91 ES = 1.04). The other categories of acceleration did not present significant differences (p
> 0.05).

Discussion

The present study is the first to investigate the acute effects of compression socks during two
matches and its impact on match physical performances, physiological indicators and

perceptual indices. Our main findings are that the use of compression socks during the soccer



46

matches generated lower muscle soreness perception and larger distance covered in high-
intensities activities, suggesting a beneficial effect.

The profile of the study participants players are quite homogeneous, with similarities in height
and body mass to American university players [15], high-level Greeks [14] and Brazilians
[22]. Performances in the YoYOoIRT level 2 test (CS: 824 + 176.1m and control: 812 +
198.7m) were similar to first and second division professional players at the end of the season
(873 £ 43m) [16]. These values reflect a good physical conditioning of the players for the
specific activities that demands high demand for high.

The degree of acceptability of the compression stockings was verified through the comfort
scale. Although relatively tight (6.7 to 7.0), the players expressed some comfort (6.7 to 7.2)
and no pain. These values corroborate with the score observed by Ali et al..[2] in men trained
during an incremental test and therefore showed good acceptance of the compression
stockings, without negative effects to performance.

As indirect evidence of muscle damage induced by the match was considered the level muscle
soreness in the claves (area of action of the compressive socks), indicated by each player

through a subjective scale [3].

The control group showed higher score in muscle soreness after the second match (Figure 1),
but the compression socks group did not. This increment in muscle soreness could be due the
intermittent efforts of high intensity such as acceleration and deceleration movements, with an
important eccentric requirement [14]. This finding is in line with the literature that showed
lower muscle damage quantified by biopsy (and muscle soreness) in the thigh compressed

after running downhill in amateur players [27].

A noteworthy finding in the present study was that players in compression group did not
exhibited higher scores for muscle soreness despite performed larger distances in higher
velocities (Figure 2) and also higher acceleration frequency (in match 1), suggesting an

attenuating effect of the sensation of pain from the compressive socks.

The potential usefulness of the recovery perceived report is very attractive because it is a tool
capable of indicating early the condition of sub-optimal performance and chronic

overtraining, allowing accordingly [18] to accurately monitor the recovery status of
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individuals. There were no significant differences between matches and conditions, revealing

that players started matches with the same perceived recovery status.

The quantification of the total load verified by the RPE is an appropriate and reliable indicator
for the measurement of the intensity of soccer [10]. Our results did not show differences in the
global magnitude of the loads (rate perceived exertion X time in minutes) between matches
and conditions, suggesting the internal intensity is not influenced by compression socks. On
the other hand, our values (global load) were higher than others [12] (625 £ 65 AU) and

means that both matches were too intensive.

Based on our results, there was no difference in peak and mean heart rate values between
matches and treatment (experimental vs control), suggesting no influence from compression
socks on heart rate responses of matches. Our HR data are very close to HRpeak (189.0 + 3.5
bpm = 94%) and HRmean (159.7 £+ 4.1bpm = 80%) found by Ispirlidis et al. (2008) in elite
players [14], indicating that matches were played in a competitive environment.

The total distance covered and the number of sprints did not differ between matches and
treatment. However, the value recorded is lower than friendly matches played by elite Spanish
players (10793 £ 1153 m) [20] but very close (~10 km total distance and ~32 sprints per
match) to that reported by da Mota et al. for the 2014 FIFA World Cup Finals [7].

According to Reilly, Bangsbo and Fanks (2000) [25], although low-intensity activities can be
considered predominant, the high-intensity running is important and decisive in many
moments of the match, many times precedes decisive moments decisive actions (goal scoring,
goal avoidance, dispute and marking the opponent, etc.). Interestingly, we observed a higher
performance in the compression socks group for the distances covered in the moderate
intensity (14.1-19 Km-h™) and high running speeds (19.01-23 Km-h™) in both matches.

The distribution of the socks in a randomized and balanced manner was an interesting strategy
that provided conditions to evaluate the effect of the pressure device, considering the specific
physical demand in the position that the players disputed, suggesting that the socks can

actually generate an important ergogenic effect.

Varley and Aughey (2013) reported that the ability to accelerate can be of great value at
certain points in the match [28]. Akenhead et al. (2013) claim that acceleration is a precursor

to high-speed running and requires high rates of force development [1]. According to the
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results presented there was no difference between matches and condition in the frequency of
accelerations. The results presented by the decelerations point out a difference in the activities
of high deceleration (-50 to -3m/s-2), which provoke a greater rupture force applied and can
consequently promote temporary tissue damage induced by the exercise manifested muscle

soreness and reduced function, and may take several days [11].

The reader should be aware of one limitation of the study: the difficulty in establishing a
condition placebo of the compressive effect of the socks, because they imply a tightening
sensation. To minimize any previous influence, the investigators were careful to transmit the

study information on the use and effect of the compression stocks for both groups.

Conclusions

The use of compression socks (20-30 mmHg) during the soccer matches generate lower
muscle soreness perception, especially in the second match, and promotes larger distance
covered in high-intensities activities in young soccer players during two consecutive matches,

suggesting a protective effect to the muscles compressed during the matches.
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