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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia do uso de meia-calga
compressiva no estresse fisiologico e recuperacdo do Teste de Aptiddo Aerdbia
Especifico para Ballet (TAAEB). Onze bailarinas classicas amadoras (21,45 + 4,66 anos
de idade) foram submetidas a um delineamento cruzado randomizado e balanceado com
dois ensaios experimentais, separados por sete dias: condi¢do placebo com utilizacdo de
meia-calca de ballet sem compressdo (PLA) e condi¢do experimental com uso de meia-
calca compressiva (MC). As participantes foram falsamente levadas a crer no efeito de
PLA. O estresse fisiologico foi avaliado com base na execucédo integral do TAAEB e
em cada uma de suas cinco fases. Durante, verificou-se frequéncia cardiaca (FC),
percepcdo subjetiva de esforco (PSE) e carga interna de treinamento, bem como a
percepcao subjetiva de esforco (PSE). Até 5 minutos do fim do TAAEB verificou-se a
FC de recuperacdo e 30 minutos do seu término a PSE geral. As avaliacGes para analise
da recuperacdo do TAAEB foram realizadas antes (PRE), ap6s 30 minutos (POS 30)
e/ou 24 horas (POS24) do fim deste, com cegamento do avaliador. A fatigabilidade do
triceps sural (por desempenho no teste de elevacdo do calcanhar) foi vista POS30 e
POS24 e a recuperagio percebida e dor muscular de membro inferior apenas POS24.
Antes de cada sessdo 0 sono, estado de recuperacdo, dor, FC de repouso e status
menstrual foram registrados para controle, assim como a crenca na efetividade e
sensacdo de conforto e aperto das meias. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste Shapiro-Wilk. Para comparar condi¢cfes aplicou-se teste t pareado e Wilcoxon, e,
para comparagdo dos momentos mais condigdes experimentais 0 ANOVA Two-Way de
medidas repetidas seguido por Sidak. Ndo houve diferenca entre tratamentos (p>0,05)
para qualquer marcador de estresse fisiolégico e recuperacdo. A maioria das
participantes acreditou no efeito de ambas as meias. O aperto de MC foi
significativamente percebido e seu conforto significativamente menor (p<0,05).

Concluimos, MC ndo influenciou o estresse fisiologico e recuperacdo do TAAEB.

Palavras-chave: Danca. Desempenho atlético. Fadiga.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to verify the influence of the use of
compressive pantyhose on the Ballet-specific Aerobic Fitness Test’s (BAFT)
physiological stress and recovery. Eleven amateur classical dancers (21.45 + 4.66 years
old) underwent a randomized and balanced crossover design with two experimental
trials separated for seven days: a placebo condition using uncompressed ballet
pantyhose (PLA) and experimental condition with the use of compression pantyhose
(CP). Participants were falsely led to believe in the effect of PLA. The effort intensity
was evaluated in the integral execution of the BAFT and each of its five phases. During,
heart rate (HR), rating of perceived exertion (RPE) and internal training load were
monitored. After 5 and 30 minutes of its end it was taken recovery FC and general RPE,
successively. The recovery indicators were assessed before and after the BAFT by blind
evaluator. Triceps sural fatigability (by performance on the heel rise test) was seen 30
minutes and 24 hours after BAFT’s end and the perceived recovery and lower limb
muscle pain only 24 hours after. Before each session the sleep, recovery status, pain,
rest HR and menstrual status were recorded for control as well as belief in the
effectiveness and comfort and pressure feeling of the socks. To compare conditions, the
paired t-test and the Wilcoxon test were used, to compare moments and conditions the
test the two-way ANOVA for repeated measures with Sidak. There was no difference
(p>0.05) between treatments for any marker of physiological stress and recovery. Most
participants believed in the effect of both socks. The CP’s pressure was significantly
perceived and its comfort significantly lower (p<0.05). We concluded that the CP did

not influence markers of BAFT physiological stress and recovery

Key words: Dance. Athletic performance. Fatigue.
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1 INTRODUCAO

Sendo modalidade de danca, o ballet classico compBe-se por movimentos
técnicos dotados de elementos artisticos e estéticos (DA SILVA et al.,, 2015) e
caracteriza-se como exercicio fisico intermitente, capaz de atingir alta intensidade em
performances coreograficas (SCHANTZ; ASTRAND, 1984; WYON, 2010; BECK;
REDDING; WYON, 2015).

Os movimentos classicos requerem especialmente acdes musculares excéntricas
para serem executados (PASCHALIS et al., 2012), tdo logo, o desempenho na
modalidade exige habilidade técnica e expressiva, mas também bom preparo fisico e
fisiol6gico, sendo reconhecido que bons niveis de aptiddo fisica determinam a execucao
privilegiada dos seus passos (KOUTEDAKIS; JAMURTAS, 2004; TWITCHETT,;
KOUTEDAKIS; WYON, 2009).

Como visto em sete companhias de ballet, no contexto profissional é real a
exposicdo extenuante dos bailarinos ao trabalho, de 30 a 35,5 horas semanais (além das
aulas técnicas de cerca de 1,5 horas por dia para algumas) e em média 39,3
apresentacdes por ano (BRONNER et al., 2014); jornada gue no periodo de treinamento
para performance se prolonga para mais 4 horas diarias (LIEDERBACH;
SCHANFEIN; KREMENIC, 2013). O que requer dos bailarinos rapida recuperacdo
entre sessdes e adequada manutencdo do desempenho as demandas das coreografias
(KOUTEDAKIS; JAMURTAS, 2004), para atender a exigéncia das companhias de se
apresentarem igualmente bem em toda temporada (WYON, 2010).

Tais fatos equiparam bailarinos aos atletas (RUSSELL, 2013). Contudo seus
niveis de aptiddo fisica tém se apresentado inferior aos de atletas de diferentes esportes
e proximos aos de individuos sedentarios (KOUTEDAKIS; JAMURTAS, 2004;
TWITCHETT; KOUTEDAKIS; WYON, 2009). Acontece que aulas e ensaios de ballet
centram-se no desenvolvimento técnico e artistico do bailarino, em negligéncia ao
preparo dos atributos fisicos especificos da modalidade, que por sua vez sdo
significativamente requeridos nas temporadas performaticas (LOPEZ CASTILLO et al.,
2015), discrepancia esta demonstrada ha anos (COHEN; SEGAL; MCARDLE, 1982;
SCHANTZ; ASTRAND, 1984; TWITCHETT; KOUTEDAKIS; WYON, 2009;
RODRIGUES-KRAUSE et al., 2014).

E discutido que as adaptacBes cardiorrespiratorias e neuromuscular néo
trabalhadas no periodo de aulas (RODRIGUES-KRAUSE et al., 2014) somadas ao


https://paperpile.com/c/KjwIG8/vHQC
https://paperpile.com/c/KjwIG8/Ymdm
https://paperpile.com/c/KjwIG8/7F6u
https://paperpile.com/c/KjwIG8/pmHm
https://paperpile.com/c/KjwIG8/pmHm
https://paperpile.com/c/KjwIG8/nb7R
https://paperpile.com/c/KjwIG8/SyWS
https://paperpile.com/c/KjwIG8/NvS0
https://paperpile.com/c/KjwIG8/NvS0
https://paperpile.com/c/KjwIG8/cs42
https://paperpile.com/c/KjwIG8/tZEM
https://paperpile.com/c/KjwIG8/tZEM
https://paperpile.com/c/KjwIG8/SyWS
https://paperpile.com/c/KjwIG8/7F6u
https://paperpile.com/c/KjwIG8/V7LJ
https://paperpile.com/c/KjwIG8/SyWS
https://paperpile.com/c/KjwIG8/NvS0
https://paperpile.com/c/KjwIG8/8X7F
https://paperpile.com/c/KjwIG8/8X7F
https://paperpile.com/c/KjwIG8/Ymdm
https://paperpile.com/c/KjwIG8/Ymdm
https://paperpile.com/c/KjwIG8/MaI7+NvS0
https://paperpile.com/c/KjwIG8/MaI7
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aumento de intensidade e duracdo dos periodos de treinamento para performance e
recuperacdo inadequada, tendem a gerar alto indice de fadiga e afetar habilidades de
bailarinos; resultando, entre outros, na deficiéncia de alinhamento corporal e perda de
forca, que consequentemente 0s tornam mais suscetiveis a lesdes (LIEDERBACH,;
SCHANFEIN; KREMENIC, 2013). O que pode ser levantado pela maior incidéncia de
lesbes durante temporadas de desempenho (MEUFFELS; VERHAAR, 2008) e
significativa correlacdo negativa entre indicadores de aptidao fisica (poténcia muscular
de membros inferiores) e indice de afastamento por lesdo na danca (ANGIOI et al.,
2008).

Para auxiliar nesse sentido, a periodizacao das sessdes de ballet, com adequacao
da duracéo, relacéo trabalho-descanso, entre outros, para minimizar o comprometimento
da qualidade de repeticbes sequenciais, sdo sugeridas (WYON, 2010; WYON;
KOUTEDAKIS, 2013) e, pesquisas ja mostram efeitos de treinamentos fisicos
complementares na melhoria da aptiddo fisica (MISTIAEN et al., 2012) e desempenho
especifico da danga (TWITCHETT et al., 2011b; ANGIOI et al., 2009).

Entretanto, o denso calendario de bailarinos, a forte tradicdo do ballet classico, e
a resisténcia cultural de empresas e seus profissionais em seguir principios associados
ao esporte por receio de comprometimento estético dos bailarinos (LAWS, 2005),
tornam dificil a aplicacdo destas alternativas. Logo, outras estratégias precisam ser
pensadas para melhorar a resposta fisico-fisiolégica no ballet classico mesmo que
agudamente, potencializando desempenho e recuperacdo na modalidade.

Diferentes estratégias tém sido testadas para acelerar a recuperacao e melhorar o
desempenho atlético, dentre estas, roupas de compressao tém sido consideradas uma
alternativa em potencial, que por sua praticidade e baixo custo ganharam popularidade
no esporte, tornando-se alvo de cientistas e treinadores, que tém buscado conhecer sua
verdadeira interferéncia fisico-fisiologica para potencializar o desempenho e acelerar a
recuperacio de atletas (BARNETT, 2006; NEDELEC et al., 2013).

Atualmente sdo encontrados diferentes formatos desta vestimenta, sendo as de
corpo inferior consideravelmente discutidas (ARMSTRONG et al., 2015; DRILLER,;
HALSON, 2013; VALLE et al., 2013; SPERLICH et al., 2011). No meio clinico seus
beneficios sdo reconhecidos para redugcdo do edema, inchaco e dor nos membros
inferiores, em concomitancia ao tratamento das patologias venosas e linfaticas, sendo
elas indicadas especialmente para reducdo do risco de trombose venosa profunda
(BARTHOLOMEW; SCHAFFER; MCCORMICK, 2011; CARVALHO et al., 2015).


https://paperpile.com/c/KjwIG8/tZEM
https://paperpile.com/c/KjwIG8/tZEM
https://paperpile.com/c/KjwIG8/f2dR
https://paperpile.com/c/KjwIG8/KIXH
https://paperpile.com/c/KjwIG8/KIXH
https://paperpile.com/c/KjwIG8/7F6u
https://paperpile.com/c/KjwIG8/jRUt
https://paperpile.com/c/KjwIG8/jRUt
https://paperpile.com/c/KjwIG8/frsJ
https://paperpile.com/c/KjwIG8/6SDz
https://paperpile.com/c/KjwIG8/xkpA
https://paperpile.com/c/KjwIG8/ldZw
https://paperpile.com/c/KjwIG8/NFCw
https://paperpile.com/c/KjwIG8/p8Tq
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Dentre potenciais mecanismos que precedem o0s benéficos das roupas
compressivas, 0 retorno venoso facilitado tem sido o mais apontado. Devido a sua agéo
mecanica de gerar gradiente de pressdo externamente ao membro, 0 aumento da pressao
intramuscular e consequente reducdo do didmetro de vasos sdo potencializados
(KRAEMER et al., 2000), assim como a hemodinamica venosa (IBEGBUNA et al.,
2003).

Estudo cléssico (SIGEL et al., 1975) verificou em pacientes com problemas
venosos, aumento de 138,4% na velocidade do fluxo sanguineo na veia femoral com
uso de meias compressivas. No esporte, foi verificado menor frequéncia cardiaca em
exercicio com uso de roupas compressivas, 0 que fez autores sugerirem o retorno
venoso facilitado como justificativa (DRILLER; HALSON, 2013).

A reducdo do dano tecidual relacionado ao exercicio e sua dor tardia também
tem sido beneficio destacado pelas pecas compressivas (KRAEMER et al., 2000). No
contexto esportivo, verificou-se por meio de bidpsia do vasto lateral de ambas as coxas
apos corrida em esteira a 73% da velocidade aerébica maxima, que a coxa que usava
peca compressiva teve reducdo na concentracdo de marcadores de dano muscular e
como resultado reducdo significativa da dor tardia (VALLE et al., 2013).

Outros observaram que uma hora ap6s o0 exercicio excéntrico, a perna revestida
pela peca de compressdo teve significativa elevacdo no fosfodiéster em relagdo a perna
controle, sendo este representativo do aumento da renovacdo da membrana do masculo
esquelético, sugerindo acelerado reparo pelas roupas de compressdo (TRENELL et al.,
2006).

Embora multifatorial, a fadiga pelo esforco fisico tem sido associada ao dano
muscular (NEDELEC et al., 2012). Foi verificado em estudo controlado o auxilio de
meias compressivas utilizadas durante partida de futebol feminino para o menor estado
de fadiga do triceps imediatamente ap6s esta (PAVIN, et al., 2018). Outro, também
controlado, com estratégia de cegamento (HILL et al., 2017) avaliou individuos
recreativamente ativos e encontrou ap6s 48 horas de exercicio extenuante melhoria da
funcdo muscular para o teste de contracdo voluntaria méxima e salto vertical
contramovimento quando aplicada meia compressiva neste intervalo, porém sem
diferenga para marcadores biologicos de dano tecidual; também ndo encontrado em
estudo com corredores (ARECES et al., 2015).

Revisdo sistematica com meta-analise elucidou efeitos nulos da compressao

sobre niveis de creatina quinase, mas positivos para inchaco muscular, medidas
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perceptivas e forca, indicativos de mais rapida recuperacdo da funcdo muscular apos
exercicio. (MARQUES-JIMENEZ et al., 2016). Contudo, mostrou alta heterogeneidade
nos procedimentos metodoldgicos de aplicagdo das pecas compressivas entre estudos
analisados, reforcando controvérsia ja observada (MACRAE; COTTER; LAING,
2011). Assim, pecas compressivas COmo recurso ergogénico no meio esportivo ainda
carecem de discusséo.

Considerando a existéncia de pecgas compressivas em formato de meias-calcas,
semelhantes as habitualmente utilizadas por bailarinas, que ndo exigem mudanca na
rotina de escolas e companhias e provavelmente sejam de facil aplicacédo e aceitacdo por
profissionais da 4rea, e ainda, seus “prometidos” beneficios para a resposta
cardiorrespiratoria e neuromuscular (sem qualquer contraindicacdo), estas se mostram
interessante alternativa a ser testada na recuperacao e desempenho do ballet. No entanto
€ necessario que tal estudo se dé em protocolo padronizado para que a pe¢a compressiva
possa ser confidvelmente comparada a uma condicdo controle.

Para auxiliar no monitoramento dos niveis de aptiddo aerdbia de bailarinos e
com isso verificar a “prontiddo” dos mesmos para atender as exigéncias de temporadas
de aulas e/ou performances de ballet (e) foi projetado o Teste de Aptiddo Aerdbia
Especifico para Ballet (TAAEB). Em suma, é proposto que bailarinos capazes de
atender a sua demanda tendem a estar aptos aerobicamente a carga de trabalho da
modalidade.

Trata-se de um teste progressivo, de campo, barato e de fécil aplicacdo. E
composto por sequéncias coreograficas especificas do ballet, cuja complexidade é
simples e que permite ser facilmente executado por bailarinos de todos os niveis
técnicos. Logo, sua énfase € fisiologica (cujo parametro adotado para seu
desenvolvimento foi o consumo de oxigénio e a capacidade aer6bia maxima [VO2
maximo] baseado na demanda cardiorrespiratéria de aulas e performances ja levantada
na literatura) e ndo orientada para a habilidade de danca.

Este é composto por cinco fases de execucdo. O ritmo de acompanhamento
musical bem como amplitude de movimentos acrescidos a fase determinam a evolugdo
da sua demanda fisioldgica, que parte da intensidade de aulas de ballet (fase 1) até
intensidade estimada para ser superior a exigida em performances (fase b5)
(TWITCHETT et al., 2011a).

Originalmente, em testes deste tipo quando o bailarino ndo consegue

acompanhar o ritmo da musica ou tém movimentos comprometidos (por exemplo,


https://paperpile.com/c/KjwIG8/PLgo
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incapacidade de sustentar posicionamento de bracos) é dado seu limite, sendo que
qguanto mais alto o estdgio alcancado ou melhor sua resposta cardiorrespiratdria
(consumo de oxigénio e VO2 maximos mais altos, frequéncia cardiaca mais baixa)
melhor avaliada sua aptiddo/desempenho (WYON et al., 2003). Mas, o TAAEB
também sugerido por seus criadores para ser utilizado como protocolo de aquecimento
(estagios iniciais) e treinamento fisico de bailarinos (execucdo completa), o que permite
considerar outras possibilidades de utilizagdo do mesmo em estudos.

Tal possibilidade somada a capacidade do TAAEB predizer a capacidade dos
bailarinos atenderem as demandas de situacGes praticas do ballet classico (aulas e
performances) possibilita considera-lo como interessante ferramenta para testar
estratégias potenciais a manutencdo e melhoria do desempenho e recuperacdo deste
grupo. Além deste ainda possuir a vantagem de apresentar estrutura unificada, o que
viabiliza sua replicacdo exata em diferentes pesquisas; diferente de estudos realizados
diretamente com situacbes praticas, que podem ser realizadas com inumeras
possibilidades de trabalhos coreograficos e contextos de aulas e treinamentos,
dificultando que se alcance consensos no meio cientifico da area.

Diante disto, o objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia do uso de
meia-calca compressiva no estresse fisioldgico e recuperacdo do TAAEB em bailarinas
classicas. Nossa hipdtese era que o uso de meia calga compressiva influenciaria
positivamente na resposta de estresse fisioldgico e recuperacdo do TAAEB em relacdo a

condicdo de uso de meia placebo.


https://paperpile.com/c/KjwIG8/UPBi
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2 METODOS

Os métodos adotados neste estudo encontram-se dos topicos “2.1” a “2.4”.

2.1 PARTICIPANTES E CUIDADOS ETICOS

Este estudo foi realizado de acordo com recomendacdes previstas na resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e foi previamente aprovado sob
protocolo 993.636 pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (ANEXO A).

Apo6s serem esclarecidas sobre riscos, beneficios e objetivos da pesquisa e
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), participaram
deste estudo 11 bailarinas classicas amadoras (Tabela 1), saudaveis, ndo fumantes, sem
lesbes osteomusculares/dermatologicas no periodo de pesquisa e fora do tratamento
destas; ndo usuarias de suplementos e/ou demais estratégias potencializadoras de
recuperacdo e desempenho, e, todas em temporada de férias das suas atividades
regulares de danca. Dados correspondentes aos critérios de inclusdo deste estudo, os
quais foram levantados por questionario (APENDICE B).

N&o conhecendo estudos de roupas compressivas com ballet, o tamanho
amostral foi baseado em estudos prévios, de delineamento cruzado, cuja amostra
semelhante ou inferior foi suficiente para elucidar efeito positivo (p < 0,05) do uso de
roupas compressivas de membros inferiores sobre variaveis fisiologicas (GOTO,;
MORISHIMA, 2014) e perceptiva (DUFFIELD; CANNON; KING, 2010).

Tabela 1 - Perfil das participantes (n=11)

Caracteristicas Média = Desvio Padrdo  Minimo Maximo
Idade (anos) 21,45 + 4,66 16 30
Estatura (metros) 1,60 + 0,05 1,53 1,66
Peso (quilogramas) 54,11 £ 6,10 444 64,4
Percentual de gordura (%)* 21,50 + 3,58 15,73 26,8
VO2 pico (ml.min.kg™)# 38,68 + 4,39 31,8 46,3
Tempo de pratica no ballet (anos) 9,45+281 4,5 13

*Com a densidade corporal estimada pela equacdo de Jackson, Pollock e Ward (1980) em que densidade
Corporal = 1,0994921 - 0,0009929 (somatério das dobras triciptal, supra-iliaca e coxa) + 0,0000023
(somatorio das mesmas dobras)? - 0,0001392 (idade em anos), o percentual de gordura foi calculado pela
férmula de Siri (1961), na qual percentual de gordura = [(4,95/densidade corporal) — 4,5] x 100. #V0O2
relativo estimado por meio de analisador de gases em teste de esteira rampeado.


https://paperpile.com/c/KjwIG8/mYFH
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2.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Ap0s periodo de avaliacdo para caracterizacao da amostra e serem familiarizadas
com todo protocolo e instrumentos do estudo, cada uma das participantes do estudo foi
individualmente submetida a um delineamento cruzado randomizado e balanceado com
dois ensaios experimentais (Teste de Aptiddo Aerobia Especifico para Ballet de 21,52
minutos de duracdo) separados por sete dias: condi¢éo controle com utilizacdo de meia-
calca de ballet como placebo (PLA) e condicdo com uso de meia-calca compressiva
(MC), nos quais foram avaliados marcadores de estresse fisiologico e recuperagéo.

Para verificar a prontiddo das participantes para ambas condicGes, avaliacdes da
predisposicdo foram realizadas previamente a cada ensaio. Além disso, a crenca para
com efetividade das meias e a sensacdo de conforto foram registradas. A Figura 1
demonstra a logistica de avaliacdo destes marcadores, bem como o esquema geral do
estudo.

Para que fossem mais similares quanto possivel, ambos o0s protocolos
experimentais foram aplicados por mesmo pesquisador, no mesmo ambiente (23,31 +
2,21°C) e horério para cada participante. Foi determinado o uso de coque no cabelo e
semelhante vestimenta para os dois dias, sendo esta usual de suas aulas, composta por
collant, saia e sapatilha de ballet sem ponta, entretanto a meia utilizada foi oferecida
pelos pesquisadores do estudo, PLA ou MC, e vestida sobre o collant.

As participantes foram orientadas a evitar esfor¢o fisico aléem do habitual na
semana antecedente as coletas, a manter sua alimentacdo de costume e ndo consumir
alcool no dia anterior e dia presente as avaliacbes. Para controle foi aplicado
recordatorio alimentar e de exercicio e solicitado que na segunda sessdo as participantes
repetissem o que haviam registrado na primeira (APENDICE C). Indicou-se evitar
cafeina, suplementos, medicamentos analgésicos e anti-inflamatorio previamente as
suas avaliagbes e entre os momentos antes (PRE) do Teste de Aptidio Aerdbia
Especifico para Ballet, apds 30 minutos (POS30) e 24 horas (POS24) do seu término.
Foi permitida a ingestdo de agua ad libitum antes e ap6s o protocolo, mas ndo durante,
para evitar possivel descanso adicional entre as condices.

Apesar da inevitavel a percepg¢édo da pressao gerada pelas meias compressivas, as
participantes nao foram informadas sobre a hipdtese do estudo; e por meio de estratégia

aneddtica buscou-se induzi-las a crer também no efeito da meia placebo. O cegamento
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para pesquisador foi garantido para as avaliacbes da recuperacdo, sendo que o
responsavel por tais medidas ndo teve conhecimento da meia utilizada pelas

participantes em cada sess&o.

Estudo piloto

= 2

Avaliagdes para caracterizagdo da amostra
Familiarizacdo

=

Estudo cruzado randomizado balanceado e cego (7 dias entre os ensaios)
n = 11 bailarinas amadoras

T

Basal Teste de Aptidao Aerdbia Kok 30 miss
oo Especifico do Ballet Apés “L—u’_“ o
FC repouso Auter (21,52 minutos) Esforco percebido

Fadiga do triceps sural

Crenga
Apos 24 horas
Recuperagio percebida

Dor muscular

Qualidade do sono i FC recuperagio
Conforto ¢ aperto FC

Esforgo pereebido

Status menstrual i (até 5 minutos pos)
" . Crenca A
Recuperagdo percebida Conforto e aperto
Carga interna de treinamento
Dor muscular . . =
: Com meia-cal¢a

Fadiga do triceps sural compressiva ou
placebo

Com meia-calga
Com meia-cal¢a compressiva compressiva ou
ou placebo placebo

Fadiga do triceps sural

Crenga

Sem meia-calga .
Sem meia-calga

Figura 1 - Desenho experimental do estudo. FC (frequéncia cardiaca).

2.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E INSTRUMENTOS

Os procedimentos adotados assim como instrumentos utilizados para efetivacéo

desta pesquisa encontram-se descritos nos itens seguintes.

2.3.1 Teste de Aptidao Aerobia Especifico para Ballet

Para testar a influéncia de meias compressivas sobre o estresse fisioldgico e
recuperacdo, foi aplicado o ja validado Teste de Aptidao Aerdbia Especifico para Ballet
(TAAEB), que por sua demanda ao sistema cardiorrespiratorio fornece indicagdo
precisa dos marcadores de aptiddo aerdbia de bailarinas (TWITCHETT et al., 2011a).

O teste consiste em sequéncias coreograficas especificas de ballet, executadas
em cinco fases progressivas (~ quatro minutos cada), com aumento gradual da
intensidade de execucgdo entre elas, que é determinada pelo ritmo de acompanhamento

musical, amplitude e complexidade de movimentos (Quadro 1), sendo originalmente
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interrompido quando a avaliada j& ndo é capaz de manter qualidade técnica e ritmo
demandados.

Contudo, no presente estudo o mesmo néo foi aplicado como teste e sim como
protocolo de exercicio de ballet. Logo, para garantir mesmo estimulo em ambas as
condicgdes experimentais, no atual estudo as participantes foram orientadas a executar o
teste até seu minuto final, mantendo técnica e acompanhamento musical no maximo de
tempo possivel até chegarem ao seu limite, quando poderiam reduzir a intensidade de
execucdo para conseguirem completa-lo.

O numero de repeticdes das sequéncias coreograficas foi registrado para garantir
que todas fossem submetidas ao mesmo estimulo nas duas condi¢bes. Para que
houvesse precisdo de tempo para as condi¢cGes as musicas do teste foram unidas em
faixa Gnica com 20 segundos entre elas, tempo determinado para as participantes
indicarem sua percepcao subjetiva de esforco e se reposicionarem para proxima fase; e,
apos a quinta fase foi dado o tempo de 11 segundos para responderem a escala e se
sentarem, 0 que fez com o teste totaliza-se 21 minutos e 31 segundos (21,52 minutos).

Previamente ao inicio do TAAEB, foi solicitado que as bailarinas realizassem
em baixa intensidade cada fase do teste, uma vez para cada direcdo (direita e esquerda),
para que estas fossem recordadas. Instantes antes do inicio de cada fase foi citado o
passo que seria acrescido e realizado contagem para que as bailarinas iniciassem o teste
no tempo correto. Ao longo do mesmo foram dados comandos de incentivo (orais e
padronizados) e as voluntarias foram avisadas em qual tempo da fase estavam a cada
um minuto, sendo que nas fases quatro e cinco também foi avisado quando restava 30
segundos para seu fim.

Como esperado, por demandar reduzida habilidade técnica, compativel com
todos niveis técnicos de ballet, 0 TAAEB foi de facil assimilacdo pelas participantes
deste estudo, sendo que um dia assistido (por video) mais um dia de familiarizacéo foi

suficiente para dominarem sua execugao.
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Quadro 1 - Teste de Aptidao Aerdbia Especifico para Ballet.

Estdgio | Tempo musical Coreografia
(bpm)

Transferéncia de peso através de plié 2 vezes. Trés caminhadas

1 195 terminando em arabesque tendu. Anda em um circulo com sustentagéo
em retiré e arabesque. Bragos em primeira “bas”. Repetido durante 4
minutos.

) 205 Mesmos movimentos, porém, utilizando bragos em linhas de "espera”.

Repetido durante 4 minutos

Transferéncia de peso através de plié com elevacdo de perna 2 vezes.

3 215 Trés passos para arabesque tendu. Saltos em retiré e arabesque ligados a
chasses/caminhadas.

Repetido durante 4 minutos.

Sissonne ouverte ao alto, em quinta 2 vezes.

4 225 Trés caminhadas terminando em arabesque fondu. Saltos em retiré e
arabesque ligados a chasses/duas corridas.

Repetido durante 4 minutos

Sissonne ouvert a atitude, em quinta 2 vezes. Glissade en avant, jeté
5 235 grand en avant 2 vezes. Saltos em retiré e arabesque ligado com 2
corridas.

Repetido durante 4 minutos.

Fonte: Twitchett et al. (2011a). bpm (batidas por minuto).
2.3.2 Condicdes experimentais: meia-calca compressiva e placebo

Para a condicdo experimental foi aplicada meia-calga compressiva do tipo
“Basic Medical Compression Stockings” (Sigvaris®, Jundiaf, SP, Brasil), com pressdo
interna constante de 20-30 mmHg, composta por 73% de poliamida e 27% de elastano,
na cor bege (MC). A meia-calca utilizada na sessdo controle foi a mesma utilizada
habitualmente em aulas de ballet, do tipo “Ultra Soft” (Capézio®, Brasil), composta por
85% Poliamida e 15% elastano, também na cor bege, sem compresséo (PLA). Na
tentativa de que estas ndo fossem reconhecidas como comuns, pontos amarronzados
foram estampados no seu avesso em toda regido da perna. Ambas meias podem ser
vistas na Figura 2. A utilizagdo das meias ocorreu somente no TAAEB.

As participantes foram orientadas a vestir a meia desenrolando-a pouco a pouco
e intercalando entre os dois pés e pernas (ndo vestir toda uma perna para so depois a

outra), e deixa-la o melhor distribuida na pele quanto possivel.
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N&do foi comunicado as participantes a hipotese do estudo. Sabendo que a
percepcdo da diferenca de pressdo era inevitavel ocorrer, na tentativa de amenizar
potenciais efeitos psicogénicos, as participantes foram falsamente levadas a crer que
ambas meias prometiam melhorar o desempenho fisiolégico no TAAEB, utilizando-se
de argumentos de que a meia placebo era tdo eficaz como a compressiva, como por
exemplo de que esta aquecia o membro e melhoraria o fluxo sanguineo da éarea
comprimida. Vale ressaltar que os potenciais beneficios oferecidos por ambas meias
foram apontados brevemente em um Unico momento, no periodo de avaliacbes para

caracterizacdo da amostra.

i f s

Figura 2 - Meias utilizadas nas condicGes experimentais da pesquisa. Da esquerda para a direita estéo,
respectivamente: meia placebo em vista posterior, avesso da meia placebo, meia compressiva em vista
posterior.

2.3.3 Avaliag0es preliminares

Com o proposito de verificar a prontidao para realizacdo do TAAEB em ambas
condigbes experimentais, as participantes declararam seu status menstrual (APENDICE
D), indicaram o quanto sentiam-se recuperadas (dispostas/enérgicas) para as atividades
do estudo por meio de escala de percepcdo subjetiva de recuperagdo (ANEXO B)
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descrita no item “2.3.6.1” deste trabalho, assim como seu nivel de dor muscular no
membro inferior pela escala visual analdgica (Figura 3) detalhada no item “2.3.6.2”.

As participantes responderam também a versdo brasileira do Indice de qualidade
de Sono de Pittsburgh (DEL RIO JOAO et al., 2017) adaptada para a noite de sono
anterior (PSQla), da qual as questdes consideradas para o presente estudo foram
somente de classificagdo do sono (“muito ruim” a “muito bom”) e quantidade de horas

dormidas (APENDICE E).

2.3.4 Crenca e percepcao de conforto e aperto

Para verificar possivel interferéncia da sensacdo das meias na execugdo do
protocolo de ballet, as participantes foram orientadas a responder a escala de percepcao
subjetiva de conforto e aperto (APENDICE F) elaborada com base na escala utilizada
por Faulkner et al. (2013). Esta varia de 0 (sensagdo de “desconfortavel/extremamente
apertada”) a 10 (sensacdo de “muito confortdvel e extremamente frouxa/solta”). Sua
aplicacdo ocorreu instantes antes do TAAEB, com participantes ja vestidas com as
meias, e logo apads seu término.

Com intuito de identificar provaveis efeitos psicogénicos das meias, aplicou-se
questionario de crenca elaborado para este estudo (APENDICE G). O mesmo foi
aplicado antes do inicio do TAAEB para verificar a crenca da eficacia da meia no
desempenho deste, e no POS30 e POS24 para identificar a crenca dos efeitos na
recuperacdo concluida, bem como conhecimento da meia utilizada. As participantes

precisaram responder “sim” ou “ndo” para cada uma das sete questdes aplicadas.

2.3.5 Medidas de estresse fisioldgico

Para testar a efetividade de meias compressivas no estresse fisiolégico,
avaliacOes da frequéncia cardiaca, percepcdo subjetiva de esfor¢o e carga interna de

treinamento foram realizadas
2.3.5.1 Frequéncia cardiaca

O registro da frequéncia cardiaca (FC) foi dado por cardiofrequencimetro Polar
Team? Pro Set (POLAR®, Electro Oy, Kempele-Finlandia) com transmissor sem fio

(10 hertz), ajustado ao torax das participantes por tira prépria do mesmo (umedecida),
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com captacdo de batimento a batimento, cujos dados registrados foram transmitidos por
interface para o computador e analisados através do software Team? versdo “1.4.5.”.
Para minimizar erros entre unidades, utilizou-se o mesmo dispositivo em ambas
condigdes experimentais.

Antes do inicio do protocolo as participantes foram orientadas a permanecerem
sentadas, e, passados 10 minutos foi verificado o valor da sua FC basal como medida da
sua condicdo prévia a cada sessdo. Ao longo do TAAEB, a FC foi registrada
continuamente, para verificacdo da FC média e pico (em batimentos por minuto [bpm] e
% da FC maxima [FCmax]) do teste como um todo e de cada fase. Novo registro foi
feito durante cinco minutos apds seu término, estando as participantes sentadas, para

verificacdo da FC de recuperagao passiva (FCrec).

2.3.5.2 Carga interna de treinamento pelo Método de Edwards

Com a frequéncia cardiaca monitorada batimento a batimento, por protocolo e
instrumentos descritos no item “2.3.5.17, a quantificacdo da carga interna de
treinamento (CIT) foi realizada pelo método de Edwards (EDWARDS, 1994). O
método consiste na divisdo dos valores de frequéncia cardiaca obtidos em 5 diferentes
zonas de intensidade: zona 1 (50-60% da FC méxima), zona 2 (60-70% da FC méaxima),
zona 3 (70-80% da FC maxima), zona 4 (80-90% da FC méaxima) e zona 5 (90- 100%
da FC maxima).

O célculo da carga é realizado de modo que o produto do tempo acumulado em
cada zona (em minutos) é multiplicado por seu fator correspondente (1, 2, 3, 4 e 5
respectivamente) e entdo os resultados provenientes destes sdo somados. O valor final
da soma consiste na magnitude da carga interna em unidades arbitrarias (UA). O que

pode ser melhor entendido pela seguinte equacao:

Magnitude da carga interna de treinamento =

(duracdo na zona 1 * 1) + (duragdo na zona 2 * 2) + (duragédo na zona 3 * 3) +

(duracédo na zona 4 * 4) + (duracdo na zona 5 * 5)

2.3.5.3 Percepcao subjetiva de esforco

O esforgco percebido (PSE) foi avaliado por meio da escala de percepcdo

subjetiva de esforgo “Category Ratio Scale” (CR10) de Borg (1982) atualizada por
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Foster et al. (2001), cuja classificacdo do nivel de esfor¢co varia de 0 a 10,
correspondendo o primeiro a nenhuma sensacdo de esfor¢co e o Gltimo a percepcdo de
esforgo méaximo (ANEXO C).

Esta foi aplicada apds cada uma das cinco fases do TAAEB e também apds 30
minutos do seu término, para analise global do teste e ndo apenas a sensacdo dos
ultimos instantes. A familiarizagdo com a mesma deu-se em trés momentos. O primeiro
consistiu somente na recordagdo de situacBes j& vivenciadas pelas participantes e
correspondentes as classificacdes da escala; o segundo durante o teste de VO2 méaximo

para caracterizacdo da amostra e o terceiro durante familiarizacdo com o TAAEB.

2.3.6 Medidas de recuperacgao

Com intuito de testar efeitos das meias compressivas para recuperacao do
TAAEB, avaliou-se a percep¢do subjetiva de recuperacdo ,dor muscular tardia de

membros inferiores, e a fatigabilidade do triceps sural das bailarinas.

2.3.6.1 Percepcao subjetiva de recuperagao

A recuperacao percebida (PSR) foi avaliada por meio da Escala de Percepc¢édo
Subjetiva de Recuperacdo (ANEXO B) proposta por Laurent et al. (2011), na qual o
valor correspondente a percepcdo de recuperacdo é indicado de O (muito pouco
recuperado/extremamente cansado) a 10 (muito bem recuperado/altamente disposto).
Para verificar esta percepcdo pelo uso das meias a escala foi aplicada em estado basal e
POS24.

2.3.6.2 Dor muscular tardia de membros inferiores

A dor muscular tardia de membros inferiores (DMI) foi avaliada por meio da
escala visual analogica de dor (EVA) indicada por Wheeler e Jacobson (2013), que
varia de O (auséncia de dor) a 10 (dor mé&xima), e permite sua classificacdo em leve,
moderada e intensa, com caricaturas representativas da expressdo da dor (Figura 3).
Para indica-la as participantes foram encorajadas a apalpar com ambas maos 0s

musculos da coxa e panturrilha, estando sentadas em posicéo relaxada.
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Realizou-se o registro antes e apos 24 horas do TAAEB e foi solicitado que as
avaliadas desconsiderassem a dor da panturrilha direita (demandada na execucdo do
teste de elevacdo do calcanhar).

3 | ATCEENG | 7 | s

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Figura 3 — Escala Visual Analégica de Dor.

2.3.6.3 Fatigabilidade do triceps sural

Para avaliar o estado de fadiga do triceps sural (FTS), basal, POS30 e POS24
aplicou-se o teste de elevacdo do calcanhar cuja confiabilidade e validade sdo
reconhecidas (HABER et al., 2004). Para sua efetivacdo foi recomendado a cada
participante posicionar-se sobre o dispositivo de teste, com postura ereta, perna direita
estendida (sendo este o lado dominante de toda amostra) e perna contralateral suspensa
no ar. Foi permitido que colocassem mao plana contra a parede para que houvesse
melhor equilibrio, mas ndo para auxilio na execucao do protocolo.

O aparelho foi ajustado antes de cada avaliagé@o para limitar a altura de elevagéo
do calcanhar a 5 cm. O ritmo foi controlado por metrénomo, ajustado para 46
batidas/minuto (equivalente a 23 elevac@es/minuto), sendo indicado as participantes
realizar ao som da batida uma elevacdo do calcanhar até que seu 0sso navicular tocasse
a haste do aparelho e no toque subsequente o retorno deste até encosta-lo na plataforma;
devendo assim proceder sucessivamente com a extremidade distal dos dedos do pé em
contato com dispositivo de posicionamento.

O teste foi interrompido pelo avaliador quando as voluntarias ndo foram mais
capazes de manter o ritmo ou alcancar a altura estabelecidos, ou ainda, se observado a
compensacdo do movimento com quadril e/ou joelho, quando o nimero de repeticdes
corretas foi registrado. O dispositivo de teste e posicionamento encontram-se na Figura
4,


https://paperpile.com/c/KjwIG8/w28v
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Dispositivo de posicionamento pé .
- - Haste ajustavel

Plataforma

Figura 4 — Posicionamento corporal e dispositivo do teste de elevacéo de calcanhar. A imagem do objeto
em vista lateral mostra o pé posicionado com extremidade distal dos dedos tocando dispositivo de
posicionamento do pé. Em vista anterior, 0 0sso navicular tocando a haste durante a altura maxima (5 cm)
de elevacdo do calcanhar. Fonte: HABER et al. (2004).

2.4 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Todas analises
respeitaram intervalo de 95% de confianca (p<0,05) e foram realizadas pelo programa
GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, USA).

Para variaveis de avaliacdo prévia e resultados do TAAEB como um todo (geral)
tendo assumido a distribuicdo normal aplicou-se o teste t pareado para comparacao das
condicBes (MC vs PLA), e ndo assumida normalidade o Wilcoxon. Para comparagéo
das condic¢des experimentais (MC vs PLA) e momentos de avaliagcdo (fases 1 a 5 do
TAAEB ou PRE, POS30 e POS24) a anélise se deu pelo teste ANOVA two-way de
medidas repetidas, independente da normalidade dos dados (visto que este ndo possui
correspondente ndo paramétrico), seguido pela andlise post hoc Sidak, quando

verificada diferenca significativa.



30

3 RESULTADOS

As bailarinas apresentaram semelhante (p > 0,05) percepcdo de recuperagéo
(8,00 £ 1,18 - PLA vs 7,55 + 0,93 - MC), horas de sono (7,20 + 1,16 - PLA vs 6,66 *
1,27 - MC), FC basal (93 + 18 bpm - PLA vs 91 £ 12 bpm - MC) e dor muscular de
membros inferiores (1 + 1,84 - PLA vs 0,82 £ 1,17 - MC ) entre as condi¢Oes. A
qualidade do sono foi declarada como “boa” igualmente em PLA e MC sem diferenca
(p > 0,999) e todas participantes estavam fora do seu periodo menstrual nas duas
condi¢des. O nimero de sequéncias executadas em cada fase do TAAEB também foi
semelhante entre as sessdes (p > 0,05) .

Quanto a crenca (Tabela 2); cujos resultados ndo foram comparados
estatisticamente, verificou-se que antes de realizar o TAAEB a maioria das participantes
acreditava no efeito de ambas meias que utilizaria (MC e PLA), tanto para seu
desempenho neste protocolo como para recuperagdo POS30 e POS24.

Quando questionadas nos momentos POS30 e POS24 a crenga no efeito positivo
das meias ainda se apresentou na resposta da maioria. Contudo, para o efeito no
desempenho apresentaram-se em percentual menor para MC (- 27,3%) e semelhante
para PLA (72,2% antes e POS30), enquanto que para a recuperacio POS30 superior
para MC (+18,2%) e reduzido para PLA (-27,3%) e POS24 superior para MC (+9,1%) e
semelhante para PLA (72,2% antes e POS24).

Apenas 18,2% souberam responder qual meia teria sido utilizada na situacéo
PLA e 36,4% em MC. Nestes casos identificaram corretamente a meia ofertada (cujos
termos apresentados nas respostas foram “meia de compressdo” e “meia de
aquecimento”), porém nenhuma voluntéria reconheceu a meia placebo como sendo a

meia comum de ballet.
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Tabela 2- Frequéncia da crenca positiva nos efeitos das meias placebo e compressivas.

n (%) de resposta "SIM™
PERGUNTAS Meia

Placebo Compressiva

Antes do TAAEB

Vocé acredita que usar esta meia:
1. Ira melhorar seu desempenho no TAAEB hoje? 8 (72,7%) 9 (81,8%)
2. Ira melhorar sua recuperacdo para executar os testes hoje? 10 (90,9%) 9 (81,8%)

3. Fara com que se recupere melhor para os testes de amanhd? 8 (72,7%) 10 (90,9%)
30 minutos apés TAAEB e demais testes

4. Vocé sabe qual meia usou? Qual? 2 (18,2%) 4 (36,4%)
Vocé acredita que ter usado esta meia:

5. Melhorou seu desempenho hoje? 8 (72,7%) 6 (54,5%)

6. Melhorou sua recuperacdo para executar os testes hoje? 7 (63,6%) 11 (100%)

24 horas apos TAAEB

Vocé acredita que ter usado esta meia ontem :
7. Melhorou sua recuperacdo para executar os testes hoje? 8 (72,7%) 11 (100%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa; TAAEB (Teste de Aptiddo Aer6bia Especifico
para Ballet); n (nimero), % (percentual).

N&o houve diferenca significativa (p > 0,05) na sensagdo de conforto entre os
momentos de aplicacio da escala na condi¢do PLA (9,55 +0,82 - PRE vs 8,73 +1,90 -
POS) tampouco em MC (7 + 2,37 - PRE vs 6,55 * 2,73 - POS). Apesar de percebido
positivamente em ambas condi¢des, o conforto de PLA foi significativamente melhor
classificado (mais confortavel) tanto em PRE como POS em relagio a MC (p = 0,0050).

O aperto/pressdo das meias foi classificado “6timo” e semelhante entre os
momentos PRE e POS (p > 0,05) para PLA, contudo para MC foi classificado dentro da
zona de aperto, mas significativamente menos apertada em POS do que em PRE nesta
condigéo (p < 0,05). Entre as condigdes notou-se diferenca significativa (p = 0,0007),
na sensacdo de aperto das meias tanto na classificacio PRE (5,27 + 1,95 - PLA vs 3,18
+ 1,54 - MC) como POS (5,36 + 0,67 - PLA vs 4,27 + 1,42 - MC).

Tanto em MC como PLA verificou-se aumento significativo (p < 0,0001) da FC
pico (em bpm e % FC méax) entre as fases 1, 2, 3 e 4 do TAAEB, da FC média entre as
fases 1, 2, 3 e 4 do TAAEB quando avaliada em bpm, e entre fases 1, 2 e 3 do mesmo

quando analisada em % FC max. Contudo, entre as condigdes experimentais, ndo foram
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significativamente diferentes em cada fase do TAAEB e em sua anélise geral a FC

média e pico (p>0,05) tanto em bpm como em % FC méx (Tabela 3).

Tabela 3 — Resposta da frequéncia cardiaca no Teste de Aptiddo Aerobia Especifico
para Ballet com uso de meia compressiva e meia placebo.

Placebo Meia compressiva
TAAEB
FC média FC pico FC média FC pico
Fase 1 156 + 21 165 + 21 152 + 19 162 + 19
Fase 2 168 + 20* 174 + 19* 166 + 18* 172 + 16*
Fase 3 185 + 14* 191 + 12* 182 + 13* 189 + 12*
Bpm Fase 4 192 + 12* 197 + 11* 189 + 12* 194 + 9*
Fase 5 193+ 11 198 +9 189+ 11 196 +9
Geral 179 £ 15 199+9 176 £ 13 197 +8
Fase 1 78+ 10 83+10 76+9 81+9
Fase 2 84 + 10* 87 + 9* 83+ 9* 86 + 8*
Fase 3 92+ 7* 95 + 6* 91 +6* 95 + 5*
%FC max** Fase 4 9%6+6 98 + 5* 94 +6 97 + 5*
Fase 5 94 +11 98+5 94 +6 98+5
Geral 897 100+ 4 88+6 98 +4

Valores expressos em média + desvio padrdo; FC (frequéncia cardiaca); bpm (batimentos por minuto);
TAAEB (Teste de Aptiddo Aero6bia Especifico para Ballet); % (percentual); **FC maxima pela idade
(220 — idade); *valor de frequéncia cardiaca significativamente superior ao da fase anterior.

Em ambos ensaios (PLA e MC) as bailarinas passaram significativamente mais
tempo na zona 5 da frequéncia cardiaca maxima, seguido pela zona 4 (Tabela 4) durante
0 TAAEB (p < 0,0001); mas este tempo ndo mostrou diferenga entre PLA e MC tanto
quando avaliado em minutos (p > 0,9999) como em % do tempo total do TAAEB (p >
0,9446).

Houve aumento significativo da carga interna de treinamento somente da fase 1
para 2 e desta para fase 3 no TAAEB em PLA e MC (p < 0,0001). Contudo nédo ocorreu
diferenga significativa (p > 0,05) na carga interna de treinamento entre as condicoes,
tanto para resultados das fases analisadas isoladamente como na analise geral do
TAAEB (Tabela 5).
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Tabela 4 — Tempo em cada zona de frequéncia cardiaca durante todo o Teste de Aptiddo
Aerdbia Especifico para Ballet.

Minutos
Zonas de FC (% do tempo total” do TAAEB)
(% FC méx** correspondente) . .
Placebo Meia compressiva

0,47+121 0,17+0,21

1 (50-60%) (2% % 6%) (1% % 1%)

0,72 £1,46 1,37 +1,88

2 (60-70%) (3% %= 7%) (6% % 9%)

2,61 +283 3,22+2,23
3 (70-80%) (12% £ 13%) (15% £ 10%)
471+243%* 5,36 +4,39 *
4 (80-90%) (21% + 11%) (25% + 20%)

13,01 + 5,82 *~ 11,40 5,71 *~

5 (90-100%) (60% + 27%) (53% + 27%)

Valores apresentados em média + desvio padrdo; *Tempo significativamente superior (p < 0,001) ao
tempo nas zonas 1 e 2; = Tempo significativamente superior (p < 0,001) ao tempo nas zonas 3 e 4;
**frequéncia cardiaca méaxima pela idade (220 — idade); * Tempo total igual a 21,52 minutos (cem por
cento); TAAEB (Teste de Aptiddo Aerdbia Especifico para Ballet) ; FC (frequéncia cardiaca); %
(percentual).

Tabela 5 — Carga interna de treinamento no Teste de Aptiddo Aerdbia Especifico para
Ballet com uso de meia compressiva e meia placebo.

Carga interna (unidades arbitrarias)

TAAEB - -
Placebo Meia compressiva
Fase 1 14,64 + 4,55 13,51+ 4,12
Fase 2 17,33 £ 4,32* 16,80 + 3,71*
Fase 3 20,65 +2,27* 20,21 £2,13*
Fase 4 20,82 + 1,60 20,62 + 1,44
Fase 5 20,18 £ 0,98 19,85+ 1,37
Geral 93,62 + 12,58 90,98 + 10,14

Valores estdo apresentados em média + desvio padrdo; *Carga interna de treinamento significativamente
maior do que da fase anterior; TAAEB (Teste de Aptiddo Aerdbia Especifico para Ballet).

Alteracdes significativas ndo foram observadas (p > 0,05) na cinética da FC de
recuperacdo a qualquer momento analisado apdés TAAEB, tanto para valores percentuais

da FC pico da quinta fase deste como absolutos (Tabela 6).
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Tabela 6 - Cinética da frequéncia cardiaca de recuperagdo apds Teste de Aptiddo
Aerdbia Especifico para Ballet.

Momento PLACEBO MC
apos om OFC  Delta Dela  %FC Delta Delta
TAAEB P pico* absoluto % P pico* absoluto %

“final 192+12 98+4 87 2+4 186+12 97+3 56 3%3

10" 190+11 95+4 12+8 5+4 182+13 96+3 8+6 4+3
20" 182+11 92+4 18+9 8+4 1/9+14 93+5 13+9 7+5
30" 174+12 86+4 26+9 14+4167+14 885 24+10 12+5
40" 159+13 81+5 36+10 19+5 158+14 83+5 33+10 17+5
50" 152+14 77+6 42+12 23+6 154+17 817 37+x14 197
60" 147+14 75+6 50%x12 25+6 150+18 797 39+13 21+7
120" 135+13 665 66+10 34+5 132+12 675 659 33%5
180" 127+13 635 73+11 37+5 122+10 63+x4 73x7 37%4
240" 124+11 60+4 76+9 40+4 119+10 62+4 767 38*4

300" 124+13 61+5 77/7+9 39+5 115+10 59+4 807 41*4

Valores expressos em média + desvio padrdo; *Percentual da frequéncia cardiaca pico da quinta fase do
Teste de Aptiddo aerébia Especifico para Ballet; " segundos, TAAEB (Teste de Aptiddo Aero6bia
Especifico de Ballet); FC (frequéncia cardiaca); % (percentual).

Diferencas também ndo foram verificadas (p > 0,05) na percepcao subjetiva de
esforco das fases do TAAEB, tampouco em sua classificacdo geral (Tabela 7). Tanto na
condi¢cdo MC como PLA o esforco foi percebido para fase 1 como “muito leve”, na fase
2 “moderado”, fase 3 “intenso”, fase 4 “muito intenso”, fase 5 “maximo”, € ao ser

analisado no geral como “muito, muito intenso”.

Tabela 7 — Percepcdo subjetiva de esforco no Teste de Aptiddo Aerdbia Especifico para
Ballet com uso de meia compressiva e placebo.

TAAEB Placebo Meias compressivas
Fase 1 245+1,1 245+1,2
Fase 2 4,27+0,9 418+1,0
Fase 3 6,18+1,2 6,18 +1,3
Fase 4 8,45+ 1,0* 8,09 £ 0,9*
Fase 5 9,50 £0,7* 9,64 £0,7*
Geral 8,80+£1,0 8,82+1,0

Valores expressos em média + desvio padrdo; *classificacdo da percepgdo subjetiva de esforgo
significativamente maior do que na fase anterior; TAAEB (Teste de Aptiddo Aerdbia Especifico de
Ballet).
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No que concerne a recuperacao do TAAEB, alteracGes significativas ndo foram
observadas (p > 0,05) na percepcdo subjetiva de recuperacdo (Figura 5) entre os
momentos de avaliacdo PRE e POS24 tanto em PLA (8 + 1,18 - PRE vs 6,55 + 2,66 -
POS24) como MC (7,55 + 0,93 - PRE vs 8,09 + 1,58 - POS24), tampouco entre as
condigdes experimentais; sendo a recuperagdo classificada entre “moderadamente

recuperado” e “bem recuperado”.
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Figura 5 — Comparacéo da percepg¢éo de recuperacdo entre momentos e condi¢des experimentais. Os
resultados demonstram a classificacdo de recuperacéo pela escala de percepcéo subjetiva de recuperacdo
em estado basal e apds 24 horas do Teste de Aptiddo Aerdbia Especifico para Ballet ter sido efetivado
com uso de meia compressiva e placebo, e, estdo expressos em média e desvio padrao.

O nivel de dor muscular tardia de membro inferior (Figura 6) também foi
semelhante entre os momentos de avaliagdo em PLA (1 + 1,95 - PRE vs 1,55 + 1,75 -
POS24) e MC (0,55 + 1,04 - PRE vs 1,18 + 1,60 - POS24 ) e entre as condigdes, com a

dor classificada como “leve”.
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Figura 6 — Comparacdo do nivel de dor muscular tardia de membros inferiores entre momentos e
condicBes. Resultados demonstram a classificagdo de dor em estado basal e apds 24 horas do Teste de
Aptidao Aeroébia Especifico para Ballet com uso de meia compressiva e placebo e encontram-se em
média e desvio padréo.

Foi encontrada reducéo significativa (p = 0,0003) do desempenho (nimero de
repeticBes corretas) no teste de elevacdo do calcanhar do momento basal para POS30 do
TAAEB, o que ndo foi verificado de POS30 para POS24 (p > 0,005), tanto na condigéo
PLA (37 + 11 - PRE vs 25 + 8 - POS30 vs 30 + 8 - POS24) como MC (34 + 10 - PRE
vs 25 + 8 - POS30 vs 30 + 10 - POS24). Ademais, diferencas significativas entre 0s

tratamentos ndo foram identificadas (Figura 7).
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Figura 7 — Comparacdo da fadiga do triceps sural entre momentos e condi¢fes. Resultados expressam o

desempenho (nimero de repeti¢des corretas) no teste de elevagdo do calcanhar em estado basal, ap6s 30

minutos e 24 horas do Teste de Aptiddo Aerdbia Especifico para Ballet e estdo apresentados em média e
desvio padrdo. *Diferencga significativa entre desempenho basal e p6s 30 minutos,.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se 0 uso de meia-calga compressiva
influenciaria o estresse fisiologico e recuperacdo do Teste de Aptiddo Aerobia
Especifico para Ballet em bailarinas classicas.

Este trabalho é pioneiro na avaliagdo dos efeitos dessa estratégia no contexto da
danca como um todo, e nosso principal achado foi que o uso de MC durante o TAAEB
ndo elucidou eficacia nos seus marcadores de estresse fisiologico (FC média e pico,
recuperacdo da FC, CIT e PSE) tampouco de recuperacéo (FTS, PSR e DMI), apesar do
estresse fisioldgico e fadiga provenientes deste.

O numero de participantes do nosso trabalho (n=11) poderia levar o leitor a crer
que seja este 0 motivo pela auséncia de diferencas significativas entre as estratégias.
Contudo, outros estudos também de delineamento cruzado, testaram efeitos de roupas
compressivas de membro inferior versus condigdo controle em semelhante ou menor
quantidade de participantes (n= 9 e 11 respectivamente) e revelaram efeitos positivos (p
< 0.05) da peca de compressdo em marcadores fisiologicos (GOTO; MORISHIMA,
2014) e perceptivos (DUFFIELD; CANNON; KING, 2010).

Além disso, como 0 nosso, estudos cruzados sdo de alto poder estatistico, e por
utilizar um grupo de individuos como controle dele mesmo possibilitam confiavelmente
0 uso de pequenas amostras (HUSSEY; HUGHES, 2007). Entdo, consideramos que ndo
tenha sido o fator responsavel pela ndo elucidacdo de efeitos das meias compressivas no
atual estudo.

Ademais, os cuidados metodolégicos impostos nesta pesquisa tornam 0s
resultados robustos. Faz-se de suma importancia aplicar intervalo entre as intervencoes
(washout), para evitar a ocorréncia de carry-over, o provavel efeito residual da
intervencdo anterior (SENN, 2003). Intervalo garantido nesta pesquisa pelo prazo de
sete dias entre os ensaios MC e PLA, similar a outros estudos com roupas compressivas
de membros inferiores, cruzados e bem controlados que identificaram efeitos positivo
destas em variaveis de estresse fisioldgico (LOVELL et al., 2011) e perceptivas
(DUFFIELD; CANNON; KING, 2010); demonstrando sete dias serem suficientes para
recuperacao entre condi¢Bes experimentais e elucidacao de possiveis efeitos.

Tambem garantimos melhor controle circadiano (ATKINSON; REILLY, 1996)
das participantes, ao determinar mesmos horarios, dias semanais e local para ambos

ensaios, assim como mesmo estimulo para execucdo do TAAEB no que concerne a
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duracdo, intensidade, intervalo entre fases e incentivo verbal. O que foi fortalecido pelos
valores similares de quantidade/qualidade do sono, estado de recuperacéo, dor, FC basal
e ciclo menstrual verificados previamente as duas sessdes; sendo que o Ultimo embora
simples, ndo foi certificado em outros estudos de roupas compressivas com mulheres,
que por isso podem apresentar resultados enviesados (ALI; CREASY; EDGE, 2010;
ALI; CAINE; SNOW, 2007).

A atual pesquisa apresentou resultados de FC consistentes com intensidade
descrita para o TAAEB. A intensidade das fases 1 e 4 sdo reportadas como
correspondentes as aulas e performances de ballet, respectivamente (TWITCHETT et
al., 2011a). Em % da FCmax, encontramos na fase 1 FC média de 78% e 76% (PLA e
MC) e FC pico de 83% e 81% (PLA e MC); valores aproximados aos verificados em
aula de ballet de 30 minutos (RODRIGUES-KRAUSE et al., 2014) como 74,5% e
82,1% da FCmax (FC média e pico).

Em relacdo a FC da fase 4, melhores comparacgdes ndo podem ser feitas, ja que,
sob nosso conhecimento, a Unica (e classica) pesquisa que avaliou FC diretamente na
performance de ballet (COHEN; SEGAL; MCARDLE, 1982) a testou em diferentes
bailarinos em performances distintas e nao apresentaram resultados medios; mas
destacamos que na performance de “allegro” avaliada nesta os bailarinos alcancaram
FC pico de 94% da maxima, coerente com o que verificamos na quarta fase (98%
FCmax - PLA e 97% FCméax MC).

Devido a demanda de consumo de oxigénio originalmente se elevar a cada fase
do TAAEB (TWITCHETT et al., 2011a) esperavamos encontrar FC significativamente
superiores das fase 5 em relagdo a 4 e desta em relacdo a fase 3, 0o que nao ocorreu.
Apesar de ndo quantificado, acreditamos que isso se justifique pela possivel reducéo da
qualidade de execucdo nas sequéncias coreogréaficas, pelas participantes ja terem
chegado ao seu limite na terceira e quarta faz, mas continuarem executando o TAAEB
até instante final, como previamente orientadas.

Estudo recente (TIEMENS et al., 2018) mostra em teste semelhante ao TAAEB
(porém de danca contemporénea) que as sequéncias realizadas com menor qualidade
técnica (reduzida amplitude de movimento por exemplo) tiveram menor resposta de FC
e PSE, e alertou para cuidados na interpretacdo de valores mais baixos de FC, que
podem resultar do baixo desempenho técnico e ndo de melhor condicdo aerdbica.

Apesar disso, se ocorreu, a economia de movimento foi igual em ambas condigdes
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experimentais, visto que a mesma diferenca nos valores de FC média e pico entre as
fases mostrou-se em PLA e MC.

Assim, destaca-se a importancia de futuros estudos, semelhantes ao nosso,
tomarem os devidos cuidados para que participantes despendam a mesma qualidade
técnica em ambos estratégias testadas, a fim de que os efeitos destas no desempenho e
recuperacdo possam ser comparados. Isto pode ser controlado, por exemplo, pelo
incentivo verbal padronizado para as condi¢es experimentais, como adotamos.

Provavelmente, se as participantes fossem mais aptas fisicamente, apesar do
cansaco acumulado de uma fase para outra teriam conseguido manter a técnica até a
quinta fase e expressado a maior demanda cardiorrespiratoria desta; visto que tempo de
execucdo com manutencdo da qualidade é critério de avaliacdo de desempenho que
originalmente prediz aptiddo aerébia no TAAEB (TWITCHETT et al., 2011a). A baixa
aptidao destas pode ser notada pela CIT semelhante entre as trés Ultimas fases do teste,
quando o estresse interno gerado pela fase 3 deveria ter se apresentado com menor
proporcao, ja que a demanda fisioldgica desta € menor, com ritmo de acompanhamento
musical menor (mais lento) e amplitude de movimentos inferiores.

A FC de recuperacdo representa o declinio da FC na cessacdo do exercicio,
sendo sugerida como marcador de funcdo autondmica e status de treinamento em
atletas, de modo que ao fim do exercicio atletas mais aptos tendem a responder com
menor taxa de FC do que menos aptos (DAANEN et al., 2012), ja que a rapida
recuperacdo da FC apds exercicio aos niveis basais € facilitada pelo melhor VO2
maximo. (DU et al., 2005).

Com isso a FCrec é usada como medida de intensidade do exercicio e
recuperacdo. Entretanto aqui ndo elucidou efeitos de MC para este fim. Esta auséncia de
diferenca significativa entre os ensaios faz-se coerente, considerando que diferencas na
FC pico também ndo foram observadas, e que parece haver correlagdo entre estas
variaveis para bailarinas, como visto em outro teste aerobio, o "step test” (BRONNER,
2014; BRONNER; RAKOQV, 2014).

O TAAEB mostrou-se um teste intenso as participantes visto que estas passaram
mais do que 50% do tempo na zona 5 (90-100%) da FC méaxima seguido pela zona 4
(80-90%) em mais de 20% do tempo. Além de terem o classificado globalmente como
“muito, muito intenso” na escala de PSE. Entretanto MC (em relacdo a PLA) néo

contribuiu para redugdo da PSE nem da CIT (p>0,05).
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A PSE ¢é uma medida valida e confiavel (BORG, 1982) ja utilizada na ginastica
que possui conotacdo artistica semelhante ao ballet (MINGANTI et al., 2011), danca
contemporanea (TIEMENS et al., 2018) e especificamente em aula de ballet classico
(DA SILVA et al., 2015), mas sua aplicacdo no TAAEB ocorreu pela primeira vez aqui
e demonstrou o aumento gradual de intensidade das fases do TAAEB como esperado
(TWITCHETT et al., 2011a). Logo, por seu baixo custo e praticidade, faz-se estratégia
potencial na avaliagdo do desempenho no TAAEB, além do consumo de oxigénio (ja
preconizado) e FC (sugerida), que demandam instrumentos de custo alto para aplicacao
pratica por companhias e escolas de ballet.

E reconhecido que a PSE tem boa correlagdo com a frequéncia cardiaca durante
o0 exercicio (BORRESEN; LAMBERT, 2009), mas o sono, dor muscular e motivacdo
também podem influenciar a sua resposta em dancarinos (JEFFRIES; WALLACE;
COUTTS, 2017). Em nosso estudo, porém, o sono e dor foram bem controlados, e
discrepancias na motivagdo, mesmo esta ndo testada, caso tivesse ocorrido de modo
teria explicitado valores melhores de PSE em alguma condig&o, 0 que ndo houve.

Carga interna de treinamento seria, resumidamente, o estresse fisiologico do
individuo, vivenciado a partir de uma exigéncia fisica e suas caracteristicas individuais;
sendo que seu monitoramento apropriado pode determinar a ocorréncia de adaptacoes
no atleta pelo programa de treino aplicado, reduzindo riscos de desenvolvimento de
sobrecarga ndo funcional e lesdes (HALSON, 2014).

A CIT ja tem sido avaliada no contexto da danca. Na danca contemporanea CIT
foi recentemente avaliada pelo método de Edwards (EDWARDS, 1994) modificado e
PSE da sessdo (JEFFRIES; WALLACE; COUTTS, 2017); em aulas de ballet Da Silva
(2015) também avaliou a CIT pela PSE da sessdo. Contudo discussbes tornam-se
dificeis visto que as demais avaliacGes foram realizadas em contextos muito diferentes
do nosso e que o método de Edwards foi a unidade de esforco fisico escolhida neste
estudo para tal monitoramento; que inclusive demonstrou que as bailarinas classicas
vivenciaram elevada CIT durante o TAAEB em ambas condi¢bes (MC e PLA).

Embora ndo saibamos de estudos que testaram efeitos de vestimentas de
compressdo em respostas fisioldgicas e perceptivas do ballet classico ou danca, nossas
evidéncias corroboram com pesquisas voltadas a outras modalidades, nas quais também
ndo foram observados efeitos das meias e/ou calcas justas de compressao para reducao
da FC média (ALI; CAINE; SNOW, 2007; RIVAS; SMITH; SHERMAN, 2017;
WAHL et al., 2012), FC pico (VARELA-SANZ et al., 2011) e PSE (RIVAS; SMITH;


https://paperpile.com/c/KjwIG8/zCc7
https://paperpile.com/c/KjwIG8/5mk6
https://paperpile.com/c/KjwIG8/DV9c
https://paperpile.com/c/KjwIG8/vHQC
https://paperpile.com/c/KjwIG8/e8Lu
https://paperpile.com/c/KjwIG8/TKFJ
https://paperpile.com/c/KjwIG8/TKFJ
https://paperpile.com/c/KjwIG8/z6r3
https://paperpile.com/c/KjwIG8/kSAm
https://paperpile.com/c/KjwIG8/TKFJ
https://paperpile.com/c/KjwIG8/A9c9+s3Bi
https://paperpile.com/c/KjwIG8/C9bg
https://paperpile.com/c/KjwIG8/WMVF
https://paperpile.com/c/KjwIG8/s3Bi

41

SHERMAN, 2017; VERCRUYSSEN et al., 2014; RIDER et al., 2014; ARECES et al.,
2015).

Acreditamos que o nivel de compressédo utilizado n&o foi o motivo pela auséncia
de diferencas entre PLA e MC para as varidveis de estresse fisiologico supracitadas,
pois diferentes niveis de compressdo (de 0 mmHg a 40 mmHg) foram comparados em
teste de corrida submaxima em esteira e nenhuma diferenca entre estas para marcadores
cardiorrespiratorios e metabolicos foi encontrada (SPERLICH et al., 2011), mostrando
que provavelmente ndo haja um nivel de compressdo eficiente para estes indicadores.

Apesar de simples, a resposta da FC em atividades submaximas tem sido
considerada medida indireta do retorno venoso, considerando que menor FC significa
maior volume diastélico final e, consequentemente, maior volume sistélico, o que exige
menor trabalho para manter mesmo débito cardiaco (ALI; CAINE; SNOW, 2007). Néo
termos encontrado diferencas nos valores de FC (média, pico e de recuperacdo) com a
utilizagdo de MC em comparagdo com PLA, nem mesmo nos indicadores de estresse
fisiologico que sofrem sua influéncia (PSE e CIT) sugere que o melhor retorno venoso
“prometido” pelo uso de meias compressivas e apontado por alguns autores (DRILLER;
HALSON, 2013) ndo se manifestou no atual estudo, corroborando achados com
corredores e triatletas bem treinados (SPERLICH et al., 2011).

Né&o verificamos efeito de roupas compressivas de membro inferior para reducéo
da DMI POS24, mas esta foi observada apds 24 horas de exercicio fatigante
(DUFFIELD; CANNON; KING, 2010). Acreditavamos que devido termos aplicado a
peca durante o protocolo de exercicio e ndo no periodo de recuperacdo explicasse esta
discrepancia, levantando o questionamento das pecas serem mais efetivas na atenuacgéo
da dor ap0s a ocorréncia de danos musculares e ndo na prevencdo destes; contudo outro
estudo (ALI; CAINE; SNOW, 2007) com momento de aplicacdo semelhante ao nosso,
mostra que mesmo nesta condi¢do houve menor percep¢do de DMI. Logo, julgamos que
estes beneficios perceptivos para dor devem-se a efeito placebo, ja que ndo houve
cegamento dos participantes destes estudos, tampouco diferencas pela compresséo em
marcadores de dano muscular e/ou desempenho.

Dentre inimeras descrigdes, a fadiga é considerada como a incapacidade de
realizar determinada tarefa ja executada em periodo de tempo recente, caracterizada
assim pela reducdo do desempenho (HALSON, 2014). O ballet classico abrange
inimeros movimentos que exigem constantemente agdes musculares excéntricas (ex.

posturas, posi¢Oes e saltos), umas das que mais propiciam danos musculares e fator
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limitante do desempenho de bailarinos (PASCHALIS et al., 2012). Embora em menor
proporcdo, o TAAEB por ser constituido de movimentos de ballet tem essa demanda,
especialmente para a panturrilha, devido aos repetidos “saltitos” presentes. Este fato
confirma-se na significativa reducdo do desempenho no teste de elevacdo de calcanhar
POS30 em relagdo a basal, mostrando potencial fatigante do TAAEB para o triceps
sural.

Pelas evidéncias de possivel reducéo do dano tecidual, fadiga e dor subsequentes
(GOTO; MORISHIMA, 2014; KRAEMER et al., 2010) esperava-se que as meias
compressivas minimizassem a fadiga ocasionada por TAAEB; o que poderia elucida-la
como potencial recurso protetivo a ocorréncia de lesées na modalidade, ja que fadiga é
constantemente apontada como responsavel por lesbes no ballet (LIEDERBACH,;
SCHANFEIN; KREMENIC, 2013); contudo tal efeito ndo aconteceu.

O nivel de compressdo utilizado (20 - 30 mmHg) pode justificar este achado; ja
que estudo com corredores (ALI; CAINE; SNOW, 2010) ndo mostrou alteracdo na
altura do salto vertical contramovimento apds corrida com meias de alta compressao (23
- 32 mmHg), mas sim com compressdes menores - baixa (12 - 15 mmHg) e média (18 -
21 mmHg) - em relacdo ao controle. Este identificou ainda menor percepcéo de dor com
meias de baixa e média compressdo, ao contrario da de alta compressdo. Em nosso
estudo ambas meias (MC e PLA) foram consideradas confortaveis (com MC
provavelmente ndo tendo gerado dor), mas o conforto de PLA foi significativamente
superior, logo, pode sim ter interferido nos resultados.

Foi verificado que sujeitos treinados em resisténcia mostraram resultados
positivos para desempenho em supino e indicadores de recuperacdo (classificagdo de
fadiga, dor e inchago muscular verificado por ultra-som) ap0s treinamento de resisténcia
localizada usando roupas de compressdo de corpo inteiro; o que de acordo com 0s
autores s6 pode ser elucidado pelo exercicio imposto, idealizado para induzir estressores
mecanicos e quimicos ao processo de recuperacao, mais intenso do que seus voluntarios
estavam habituados (KRAEMER et al., 2010).

Em nosso estudo, ressaltamos que as participantes foram familiarizadas ao
TAAEB, mas ndo foram treinadas a ponto de conquistar adaptacdo fisiologica a este,
especialmente para que 0 mesmo Se apresentasse mais estressante a elas; mas
concordamos que embora tenha se mostrado intenso, aparentemente 0 TAAEB néo
demandou contribuicdo da compressdo no restabelecimento da DMI, PSR e FTS,

permitindo as bailarinas se recuperarem naturalmente em 24 horas, visto pela
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semelhanca nos resultados POS24 e basais.

Apesar disso, pode-se ressaltar que devido ao seu potencial recuperativo natural,
0 TAAEB parece aplicavel mesmo 24 horas prévias & uma performance demonstrativa
ou competitiva de ballet, ndo afetando o desempenho das bailarinas. Ponto este ainda
ndo apresentado em qualquer outro estudo.

Como imaginado, a pressdo das meias foi percebido pelas participantes, que
relataram nivel de aperto na condi¢cdo MC assim que vestiram a meia significativamente
superior @ PLA sensacdo esta atenuada ap0s seu uso, quando mostraram sensacdo de
aperto semelhante para ambas, provavelmente por terem se ‘“‘acostumado” com a
compressdo. Tal percepcdo ndo parece ter gerado qualquer efeito psicoldgico,
considerando que a ideia de que outro mecanismo, o de “aquecimento” (suposto para
PLA) poderia melhorar seu desempenho parece ter feito com que tivessem expectativa
para ambas condices, visto pelo alto percentual de respostas positivas aos
questionamentos prévios do TAAEB para PLA (72,7% a 90,9%), além de que menos de
37% da amostra soube responder qual meia usava.

Mas, apoiamos a necessidade de futuros trabalhos compararem mais uma
condicdo experimental (meia controle sem promessa de melhoria) e adotarem
instrumento de crenca que permita analise estatistica para determinar até qual ponto a
crenga na “falsa meia de aquecimento” pode ter gerado resultados de PLA semelhantes
a MC ou néo, elucidando assim possiveis efeitos placebo.

Por fim, salientamos que apesar de ter alcancado tanta repercussao, estratégias
de compressédo ainda carecem de evidéncias concretas para ser realmente indicadas para
desempenho e recuperacdo em atividades especificas como o ballet classico. Mas, como
resultados negativos pelo seu uso ndo foram identificados para qualquer marcador de
recuperacdo e estresse fisioldgico, e considerando sua possivel contribuicdo para a
propriocepcdo (DOAN et al., 2003), quesito tdo importante na danca (BELLAN et al.,
2017), presumimos ndo haver contraindicacdo para seu uso por bailarinas caso a
prefiram.

Nosso estudo contou com limitagdes que precisam ser melhor controlados em
futuras pesquisas. Ndo foram realizadas avaliagbes para verificar possiveis danos na
musculatura exercitada com MC e PLA para melhor compreender a fadiga ocasionada
pelo TAAEB. O mesmo tamanho de meias foi aplicado a todas participantes, ndo tendo

sido verificado a real pressdo exercida pelas meias a cada participante.
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Este estudo por ter sido executado com o TAAEB facilita a sua replicacéo
(devido ser um protocolo unificado) e ainda permite extrapolagédo de ideias para outras
situagBes. Mas, ndo descarta a necessidade de estudos em situagdes mais praticas do
ballet. Assim, sugerimos que pecas compressivas e demais estratégias ergogénicas
sejam testadas tanto no limite de execucdo do TAAEB, a fim de ver até que ponto
podem auxiliar no tempo de execugdo do teste com boa qualidade de movimentos,
como em outros contextos (aulas, ensaios e performances), analisando mais marcadores
de estresse fisioldgico e recuperacdo e tambeém de desempenho especifico do ballet,
como no ritmo de acompanhamento musical. E a influéncia de MC em diferentes niveis

técnicos e ambos sexos precisa ser testada.
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5 CONCLUSAO

O uso de meia-calca compressiva ndo influencia o estresse fisiologico (carga
interna de treinamento, resposta da frequéncia cardiaca e percepcdo subjetiva de
esforgo) nem recuperacdo do Teste de Aptiddo Aerobia Especifico do Ballet (dor
muscular de membro inferior, percepcdo subjetiva de recuperacdo e fatigabilidade do
triceps sural) em bailarinas classicas. O que ndo vai ao encontro com nossa hipoétese,

mas que também nao a contradiz.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Titulo do Projeto: Influéncia do uso de meias sobre estresse fisioldgico e
recuperacdo do Teste Aerébio Especifico para Ballet em bailarinas classicas.

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE

Considerando a Resolugéo n° 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Sadde e as determinaces da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
temos o prazer de convidar a senhora, que € bailarina classica a participar do estudo
intitulado: “INFLUENCIA DO USO DE MEIAS SOBRE O TESTE AEROBIO
ESPECIFICO PARA BALLET E RECUPERACAO DO DESEMPENHO”. Os avangos
na area das ciéncias do esporte ocorrem atraves de estudos como este, por isso a sua
participagdo € importante. O objetivo deste estudo é verificar se 0 uso de meias
(compressiva e de aquecimento) melhora respostas de estresse fisioldgico do Teste de
Aptidao Aerobia Especifico para Ballet, recuperacdo de desempenho e dor muscular
apos este, e qual a meia mais adequada para alcance de tais efeitos. Caso a senhora
participe, sera necessario fazer medidas antropomeétricas; responder algumas perguntas
para caracterizacdo da amostra; responder ao recordatorio alimentar e de exercicio
fisico, as escalas de percepcédo de esforco, percepcdo de recuperacdo, conforto e dor, ao
questionario de crenca, da qualidade do sono e status menstrual, realizar o Teste de
Aptidao Aerdbia Especifico para Ballet, testes de elevacdo do calcanhar, e ainda tera
sua frequéncia cardiaca mensurada. Além disso, precisara realizar o teste de rampa em
esteira para verificacdo da capacidade cardiorrespiratoria. Nado sera feito nenhum
procedimento que traga qualquer risco a sua vida. Podera haver filmagem ou fotografia
da execucdo dos testes de desempenho, mas estas servirdo somente para analise do
estudo, e ndo seréo divulgadas.

Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser; poderd ou nao participar da
pesquisa e 0 seu consentimento podera ser retirado a qualgquer momento, sem prejuizo
no seu atendimento. Pela participacdo da senhora no estudo, vocé néo recebera qualquer
valor em dinheiro, mas havera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome nédo aparecera em
qualquer momento do estudo, pois sera identificada por um nimero ou outro codigo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE

Titulo do Projeto: Influéncia do uso de meias sobre estresse fisioldgico e
recuperacdo do Teste Aerdébio Especifico para Ballet em bailarinas classicas.

Eu, , i
e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual
procedimento ao qual serei submetida. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que eu sou livre para interromper a participacdo na
pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada e que isso ndo afetard
meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nédo terei despesas e ndo
receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo
“Influéncia do uso de meias sobre o Teste Aerobio Especifico para Ballet e recuperagéo
do desempenho”, por isso assino este Termo de Consentimento e recebo uma via
assinada do mesmo.

Autorizo a utilizacdo da minha imagem ou filmagem, para fins dessa pesquisa, e
concordo com sua utilizacdo (e dos demais dados coletados) nem possiveis
desdobramentos deste projeto de pesquisa.

( ) Autorizo ( ) N&o autorizo

Uberaba, ......ccooee.... [ | S

Assinatura da voluntéaria Documento de ldentidade

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefones de contato dos pesquisadores envolvidos no estudo:

Mirelly Rangel Rocha (34) GGz

Em caso de divida em relagdo a este documento, vocé podera entrar em contato com o
Comité Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6776
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Titulo do Projeto: Influéncia do uso de meias sobre estresse fisioldgico e
recuperacdo do Teste Aerdbio Especifico para Ballet em bailarinas classicas.

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARTICIPANTE MENOR DE IDADE

Considerando a Resolucéo n° 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satde e as determinagBes da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, a
adolescente (bailarina classica) sob sua responsabilidade estd sendo convidada a
participar do estudo intitulado: “INFLUENCIA DO USO DE MEIAS SOBRE O
TESTE AEROBIO ESPECIFICO PARA BALLET E RECUPERACAO DO
DESEMPENHO”. Os avangos na area das ciéncias do esporte ocorrem através de
estudos como este, por isso sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo é
verificar se 0 uso de meias (compressiva e de aquecimento) melhora estresse fisiologico
do Teste de Aptiddo Aerdbia Especifico para Ballet, recuperacdo de desempenho e dor
muscular apds este, e qual a meia mais adequada para alcance de tais efeitos. Caso a
adolescente participe, sera necessario fazer medidas antropomeétricas; responder
algumas perguntas para caracterizacdo da amostra; responder ao recordatorio alimentar
e de exercicio fisico, as escalas de percep¢do de esforco, percepcdo de recuperacao,
conforto e dor, ao questionario de crenca, da qualidade do sono e status menstrual,
realizar o Teste de Aptiddao Aerdbia Especifico para Ballet, testes de elevacdo do
calcanhar, e ainda terd sua frequéncia cardiaca mensurada. Além disso, precisara
realizar o teste de rampa em esteira para verificacdo da capacidade cardiorrespiratoria.
N&o sera feito nenhum procedimento que traga qualquer risco a do adolescente. Podera
haver filmagem ou fotografia da execucdo dos testes de desempenho em danca, mas
estas servirdo somente para analise do estudo, ndo serdo divulgadas.

Vocé e o adolescente poderdo obter todas as informacdes que quiserem; ela
poderd ou ndo participar da pesquisa e 0 seu consentimento podera ser retirado a
qualquer momento, sem prejuizo no atendimento. Pela participacdo da adolescente no
estudo, vocés ndo receberdo qualquer valor em dinheiro, mas havera a garantia de que
todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. O nome do adolescente ndo aparecera em qualquer momento do
estudo, pois sera identificado a por um namero, letra ou outro cadigo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTO
PARTICIPANTE MENOR DE IDADE

Titulo do Projeto: Influéncia do uso de meias sobre estresse fisiologico e
recuperacdo do Teste Aerdébio Especifico para Ballet em bailarinas classicas.

Eu, , i
e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual
procedimento ao qual a adolescente sob minha responsabilidade serd submetida. A
explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que eu e a
adolescente sob minha responsabilidade somos livres para interromper a participacdo
dela na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada e que isso ndo
afetara o tratamento dela. Sei que o nome a adolescente ndo sera divulgado, que nédo
teremos despesas e ndo receberemos dinheiro por participar do estudo. Eu concordo
com a participacao da adolescente no estudo “Influéncia do uso de meias sobre o Teste
Aerobio Especifico para Ballet e recuperagdo do desempenho”, desde que ele (a)
também concorde. Por isso ou ela assina (caso seja possivel) junto comigo este Termo
de Consentimento, e recebemos uma via assinada do mesmo.

Eu junto a adolescente sob minha responsabilidade autorizo a utilizacdo de sua imagem
ou filmagem, para fins dessa pesquisa, e concordamos com sua utilizacdo em possiveis
desdobramentos deste projeto de pesquisa.

( ) Autorizo ( ) N&o autorizo

Uberaba,.................. [, | ST,
Assinatura do responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do adolescente Documento de Identidade ]

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefones de contato dos pesquisadores envolvidos no estudo:
Mirelly Rangel Rocha (34)

Em caso de duvida 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 (34) 3700-6776
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APENDICE B - Questionario de caracteriza¢io da amostra

Questiondrio de caracterizacio da amostra

Mome: Data de mascrmenta:
Sexo:
Instrugies: As sepuntes perguntas servirdoe para carscenzacio da amostra do estodo. Responda-as o maus precsamente possivel

1) & gquanto tempo pratica Saile (anoes)?

1) Durante este lenpo j@ paros de Geer aulas de befler por algum periodo? Se sio, por guanio e (neses anos)?

Cueal swa freqeincia semanal cm aalas de bailler?

[ b lda'semana | )4 dias'semana
{ 12 dhas'semana i 15 daas'sermana
()3 digs'sensana {06 dsassemany

3) Quanto tempo duram as aulas de balier gue frequenia daranie a semana’ (Ex 1h30 cada din’ v dia 2hrs ¢ o5 oulres
dais dias 1h30)

4) Cmal tem side sua frequeidacia emotreinamenio/ensaio de baller nas Gltimas ? semanas?

5) Voot ji participon/participa de competigies de baller?

) Voo# pratica swtro tipo de exercicio fisico'esporte/danca™
[ EIM Y PMAD

S am;

Cal?

Chml o frequénein semanal?

Chantss hias por sessdo (aula’iremoy?
Chaal tem sido sua lregquéncia sm emameve'ensaio nas altimas duas semanas?

71 Possai algum problema de sande? Qual?
[ BIM A NAD

9 Fax mso dz_l:td.iclrul'tn'." Se simy, gqual?
{ EIM NAD

W) Fax wse de suplemsnlos? Se s, qual ¢ conm qual Irequincia’
{ BIM | INAL

10y Estd besiomnido oo se recuperando de alguma bes@o? Se sim, gual tipo de lesio?
{ BIM{ JNAD

10} Ja sofrem algmma lesio? Se sim, gqual Liga e Besiin ™
{ BIM | INAL
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APENDICE C - Recordatério alimentar e de exercicio

Recordatirio alimentar

. Omtem vocé s¢ alimentou como de cosume? 5& nio, o que mudou?

. Ontem ou hoje acrescentou alguma suplementagdo i sua limitagio?

Hoje se alimentou como de costume ou teve alguma mudanga? Se sim, qual?

. Neste momento esta com fome?

Neste momento estd se sentindo empanzinado?

Recordatorio Exercicio

. Vocé realizou algum exercicio fisico ontem? Qual?

. Vocé realizou algum exercicio fisico hoje? Qual?

Hoje, apts sua avaliagio ainda fard algum exercicio fisico”? (ual?

Pas 24 horas:

1.

Ontem, apds sua avaliagdo vood realizou algum exercicio fisico? Qual?

Voo realizou algum exercicio fisico hoje? Cual?

. Ontem, apds a avaliagio, vocd se alimentou como de costume? 5S¢ ndo, o gque mudou?

. Ontem apos a avaliagio ou hoje acrescentou alguma suplementacio i sua limitagdo?

. Hoje s¢ alimentou como de costume ou teve alguma mudanga? Se sim, qual?

Meste momento estd com fome?

Neste momento esta se sentindo empanzinado?
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APENDICE D - Questionario sobre status menstrual

Ouestiondrio sobre status menstrual

INSTRUCOES:

As seguintes perguntas se referem ao seu status menstrual, por favar responda-as o mais
precisumente possivel

1} Vouod encontra-se em periodo menstrual?

{( ISIM{ NAO

Se ndo:

a) Chueal a data da sua Gltims menstruscio”

by Cual a duragdio da sua Gliima menstruagio (dias)?
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APENDICE E - indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh Adaptado (PSQIla)
indi i Pi i-Br) - A

INSTRUCOES: _ '

As seguintes perguntas sdo relativas 40 SEU HABITO DE SONO DA ULTIMA NOITE
SOMENTE. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata possivel Por favor,
responda todas as perguntas.

1. Quando aproximadamente vocé foi para a cama na ultima noite?
Hora que deitou

2. Quanto tempo (em minutos) aproximadamente vocé levou para dormir na dltima noite?
Numero de minutos

3. Quando vocé levanton de manha?
Hora que levantou hoje

4. Quantas horas de sono vocé teve na noite? (Este pode ser diferente do niimero de horas que voed
ficou na cama).
Horas de sono na noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melthor (uma) resposta, Por favor, responda a
todas as questdes

5. Durante a altima noite vocé teve dificuldade de dormir porque...

(a} Nio conseguiu adormecer em até 30
minutos

( ) SIM () NAO

(b) Acordou no meio da noite ou de manhi

cedo (1) Sentiu muito trno
() SIM () NAO ()SIM ()NAO

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro (g) Sentiu muito calor
() SIM ( ) NAO ()SIM ( )NAO

(d) Nio conseguiu respirar confortavelmente (h) Teve sonhos ruins
()SIM () NAO ()SIM ( ) NAO

(¢} Tossiu ou roncou forte (i) Teve dor

() SIM () NAO ( )SIM ( ) NAO

6. Durante a altima noite, como vocé classificaria a qualidade do scu sono de mancira
geral?

Muito boa ( )

Boa ()

Ruim ()

Muito ruim ( )

T. Precison tomar medicamento (prescrito on **por conta propria”) para The ajudar &
drmir?
() SIM () MAD

B) Hoje vocd deve problemas para lear acordado enguanto estava dirigindo, Fazendo
suas refeighes ou participands de gualguer outra atividade social?
{ )ISIM [ INAO
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APENDICE F- Escala de Percepcéo Subjetiva de Conforto e Aperto

ESCALA DE PERCEPCAQO SUBJETIVA

DE CONFORTO E APERTO

Como vocé sente o
conforto da meia?

Como vocé sente a
ressio/aperto da meia?

10 Muito confortavel 10 Extremamente Frouxa
9 9

8 8

7 7

6 Confortavel 6

5 5 Otima

4 | Um pouco desconfortavel 4

3 3

2 2

1 1

0 Desconfortavel 0 | Extremamente Apertada




APENDICE G- Questionario de crenca

Questionario de crenca

INSTRUCOES:

Rl."hl'llllll.l:li-l de acorde com sia Crengm as llllr'\ll-ll:'\ dela _1-, pl evinnenle § I:'!I..I:'I.‘Ill"ill o |I|'ul|||.‘||||r e hil"l'l.,
as questies de 4 a 6 somente apos ter executado o protocolo de baller ¢ testes, e, a gquestio T apos realizar
o5 testes do dia seguinte.

Antes do protocolo de baller:

1} Vock acredita gue csta meia ird melhorar seu desempenho hoje?
{ ) S { ) Nio

2) Voot acredita gue usar csta mein durante o protocolo de ballet ird melhorar sua recoperacio
para execular os lestes hoje?
() 5im. { ) Nio

3 Yoci acreditn que usar esin mein durante o profocalo de ballet Tied com que voce se recupere
melhor para executar o8 testes amanhd?
() 5im () Nio

Apdis protocole de baller @ festes:

4) Voct sabe qual meia usou?
{ ) S Qual?
[ ) N,

5y Voci acredita que ter usado esta meia duranie o protocalo de ballet melhoron seu desempenho
hoje?
() Sim. () Nio.

6) Voo acredita que ter usado esta meia durante o pridocols de ballet melhorsu sua recuperacio
para excoutar os testes hoje?
() Sim. { ) MNio.

Apds testes dio dia sepuinte (24 horas pos protecolo de ballet):

Ty Yook acredita que ter usado esta mein durante o protocolo de ballet melloron sua recuperagio
para executar os testes hoje?
{ ) Sim { Mo,
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APENDICE H- Fichas de coleta de dados

Mome:

Colata:

Fasas

Ritrmo

PSE

Anctacies:

Momae:

Diata:

Coleta;

Pas Pas 24hrs

Panturrilha

PSR

Dor sup.

Dor inf.

Dor garal

Anotagiies:

Momme:

Drata:

Coleta;

Pre:

Pds

Conforto

Aperto

FSE geral

Limite (minuios da fase)

Anotagfes:
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ANEXO A - Parecer de aprovacao do projeto

?\g\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ PlatoRorma
=, TRIANGULO MINEIRO - MG %nﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE POTENCIALIZACAD E RECUPERACAD DO DESEMPENHO EM
DIFERENTES POPULAGOES

Pesquisador: GUSTAVO RIBEIRC DA MOTA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAF- 33413214.1.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Tringulo Mineiro - MG
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Triangulo Mineino

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: D03 636
Data da Relatoria: 137032015

Apresentagao do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

"Exercicio fisico & definido como atividade fisica planejada. estruturada = repetitiva com objetivo manter ou
melhorar a salde e a aptid3o fisica (Thompson et al., 2003). A manipulagdo das variaveis agudas do
treinamento (volume, intensidade, pausas, agies musculares excéntricas & concéntricas, velocidade de
execucdo), pode causar maior ou menor dano (microlesSo) nas estruturas das células musculares. Por
exemplo. nosso grupe de pesquisa mostrou que a vanavel velocidade de execugdo (mais rapida) gera
superior dano tecidual &, consequentements, maior tempo de recuperagio apos sessao de exercicios
resistidos quando comparado com velocidade lenta (lde et al., 2011).

) uso de cangas elevadas (ou cargas progressivas) que oferegam resisténcia extema — exencicio resistide
(Krasmer & Fry, 1995) - & a presenga de apgbes excéntricas, contribuem para um maior nivel de lesdes
nestas microestruturas musculares, dentre elas, as linhas Z, membrana sarcoplasmatica, reticulo
sarcoplasmatico, tibulos T, miofibrilas, titina e desmina (Friden e Lieber, 2001).

0 dano muscular pode ser verificado apos o exercicio por meio de procedimentos diretos como bidpsia e
ressonancia magnética. Porém, tais procedimentos apresentam desvantagens porgue =30

Enderesgo;  Rua Madne Mara José, 122
Balro:  Mossa Sra. Abaedia CEF: 38025100
WF: MG Muniaipdo: USERAEA

Telefone: (323318-577E Fax: [(3413318-577% E-mall: cepfiresgrg utmedubr
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=) TRIANGULO MINEIRO - MG %nﬂ

Cantinusgis & Paseosd: 06 858

equidistantes) no protocolo 2116.

Em relagdo a enfrevistas e questiondrios para obtengdo de informagdes relevantes para a pesquisa, 3s
questoes serac simples (idade, tempo de treinamento, PSE, PSRec, problemas de salde, etc.) & nao
acrediiamos gue Causarao riscos para os participantes.”

E "As orientagdes que os participantes receberdo em redagdo 3 pritica de atividade fisica associada a
educagdo para a continuidade de suas atividades (apds ¢ encerramento da pesguisa) superam os
potenciais riscos como. por exemplo, desconforios que ocomerso durante as coletas de sangue. A obtencdo
de outras informacdes para a pesquisa € simples & n3o causa risco para os participantes. Assim, a relagdo
riscosbeneficios & favoravel 3 realizacdo deste projeto.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesguisa com tema pertinente para a area.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentados

Recomendagies:

M3o ha. Pesquisadores realizaram as adequagdes solicitadas em parecer anterior.

Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagies:

Die acorde com as atribuigdes definidas na Resolugao CHS 48612, o CEP-UFTM manifesta-se pela
aprovag3o do protocolo de pesquisa proposto.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

©  Rua Madre Mara José, 122
BalmoT Moz Era. Abada CEP: 3g.02=-100
UF: &G Munidipks: USERAEA
Telefone: (34)3348-577E Fax: (3433185778 E-mall: cepipesgeg utmiedubr
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ANEXO B - Escala de Percepgao Subjetiva de Recuperagao

ESCALA DE PERCEPCAQ SUBJETIVA DE
RECUPERACAO

Quanto vocé se sente recuperado para executar as
atividades de hoje?

Muito bem recuperado
Altamente encrgico/disposto

<=

Bem recuperado
Um pouco enérgico/disposto

Moderadamente recuperado

Adequadamente recuperado

Um pouco recuperado

Nao bem recuperado
Um pouco cansado

o |t S| 1| & | O

Muito pouco recuperado
Extremamente cansado




ANEXO C - Escala de Percepcéo Subjetiva de Esforco

ESCALA DE PERECEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

DE BORG - CR10

Nenhum
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Muito, muito leve

[—
-

LR <R B e NV T O Y T o I I

Muito leve
Leve
Moderado
Pouco 1ntenso

Intenso

Muito 1ntenso
Muito, muito intenso

Maximo





