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RESUMO

Introdugao: A complexidade do desempenho esportivo, explora estratégias
inovadoras para sua otimizacdo. O pré-condicionamento isquémico envolve curtos
episodios de isquemia antes de eventos esportivos, mostrando potencial de melhora
em valéncias fisicas ou respostas fisiolégicas como resisténcia, consumo de
oxigénio e recuperacao. Apesar de evidéncias positivas, ha lacunas no entendimento
dos mecanismos e na aplicagdo clinica do pré-condicionamento isquémico.
Objetivo: Fornecer uma visdo abrangente sobre a aplicagdo da técnica do pré-
condicionamento isquémico e sua influéncia sobre o desempenho esportivo.
Metodologia: A pesquisa incluiu bancos de dados como PubMed e Cochrane
Library. Os critérios de inclusdo abrangiam estudos publicados nos ultimos cinco
anos, investigando o efeito do PCl em atletas, avaliando efeitos agudos e/ou
cronicos, e fornecendo detalhes sobre protocolos, como pressdao dos manguitos e
duracao do ciclo isquemia/reperfusédo. A triagem foi feita pelos titulos e resumos,
seguida pela leitura integral dos artigos selecionados. Uma ficha de extragdo de
dados registrou informacgdes essenciais de cada estudo, como autores, ano de
publicacdo, objetivo, populacédo, protocolo de PCI, medidas de desempenho e
principais resultados. Resultados: Os estudos revisados indicam que o PCI
apresenta potencial para melhorar diversos aspectos do desempenho esportivo,
incluindo resisténcia a fadiga, consumo maximo de oxigénio, forca muscular e
recuperagcao pos-exercicio. No entanto, ha variacdo nos efeitos observados,
sugerindo complexidade nos mecanismos fisiologicos subjacentes. Ainda existem
lacunas no conhecimento, especialmente quanto a aplicagao clinica em diferentes
populacdes e protocolos mais especificos de PCIl. Conclusao: Embora o pré-

condicionamento isquémico demonstre potencial para aprimorar o desempenho



esportivo, a compreensdo dos seus. mecanismos fisioldgicos e sua aplicabilidade

clinica ainda demandam por mais pesquisas.

Palavras-chave: Pré-condicionamento isquémico; desempenho esportivo; atletas;

desempenho; consumo maximo de oxigénio.



ABSTRACT

Introduction: The complexity of sports performance, explores innovative strategies
for its optimization. Ischemic preconditioning involves short episodes of ischemia
before sporting events, presenting potential for improvement in physical valences or
physiological responses such as resistance, oxygen consumption and recovery.
Despite positive evidence, there are gaps in understanding the mechanisms and
clinical application of ischemic preconditioning. Objective: to provide a
comprehensive overview of the application of the ischemic preconditioning technique
and its influence on sports performance. Methodology: A search included databases
such as PubMed and Cochrane Library. Inclusion criteria covered studies published
in the last five years, investigating the effect of PCI in athletes, evaluating acute and/
or specific effects, and providing details on protocols such as cuff pressure and
duration of the ischemia/reperfusion cycle. The screening was carried out using titles
and abstracts, followed by the full reading of the selected articles. A data extraction
form recorded essential information for each study, such as authors, year of
publication, objective, population, IPC protocol, performance measures and main
results. Results: The studies reviewed indicate that IPC has the potential to improve
several aspects of sports performance, including fatigue resistance, maximal oxygen
consumption, muscle strength and post-exercise recovery. However, there is
variation in the observed effects, contributing to the complexity of the underlying
physiological mechanisms. There are still gaps in knowledge, especially with regard
to clinical application in different laws and more specific IPC protocols. Conclusion:
Although ischemic preconditioning demonstrates potential to improve sports
performance, understanding its consequences. physiological mechanisms and their

clinical applicability still require more research.



Key-words: Ischemic Preconditioning; sports performance; athletes; performance;

maximum oxygen consumption.
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1 INTRODUCAO

O desempenho esportivo € a medida da capacidade de um atleta de competir
em seu nivel mais alto em um determinado esporte. E um conceito complexo e
multifacetado que inclui uma gama de fatores fisicos, psicoldgicos e técnicos que
contribuem para o sucesso de um atleta (Salcinovic et al., 2022). As capacidades
fisicas essenciais ao desempenho esportivo incluem forga, resisténcia, velocidade,
agilidade, coordenacao e flexibilidade e podem ser aprimorados por meio de
treinamento e condicionamento (Farley et al., 2020).

Estratégias tradicionais de aquecimento tem sido amplamente utilizadas para
a melhora do desempenho tendo como base a realizagdo de exercicio aerdbico de
baixa intensidade (Tsurubami et al., 2020), seguidas por alongamento estatico ou
dindmico (Gogte; Srivastav; Miyaru; 2017). Entretanto, para elevar o potencial do
desempenho de atletas, treinadores e pesquisadores estdo constantemente em
busca de estratégias inovadoras e baseadas em evidéncias. Dentre estas
estratégias, o pré-condicionamento isquémico (PCl) tem chamado a atengado e se
tornado uma area de interesse crescente na pesquisa cientifica do treinamento
desportivo e do alto rendimento (Marocolo et al., 2019).

O pré-condicionamento isquémico € um fenébmeno fisioldgico pelo qual curtos
episoédios de isquemia s&do aplicados a um tecido antes de um evento subsequente
(de Souza et al., 2019). Essa estratégia baseia-se no principio de que exposi¢coes
curtas a isquemia seguidas de reperfusdo podem desencadear respostas
adaptativas no organismo e resultar em maior capacidade de desempenho (Paradis-
Deschénes et al., 2020a). Inicialmente, descoberto no final da década de 1980, na
area da medicina direcionados principalmente ao coragdo, o PCl mostrou-se
promissor na reduc¢ao do tamanho do infarto e na melhoria da fungéo cardiaca apoés
um evento isquémico (Murry et al., 1986). Mais recentemente, foi demonstrado um
efeito cardioprotetor em pacientes submetidos a cirurgia vascular (Kepler et al.,2020)

Entretanto, os mecanismos fisioldgicos subjacentes a um possivel efeito
ergogénico do PCIl no desempenho esportivo sdo complexos e ainda nao estao
completamente compreendidos (Angius 2021; Telles, 2020). Algumas evidéncias
sugerem a influéncia positiva em aspectos-chave relacionados a resisténcia a fadiga
(Chen et al., 2023), consumo maximo de oxigénio (Mota et al., 2019), forca muscular

(Rodrigues et al., 2023) e a recuperagao poés-exercicio (Paradis-Deschénes et al.,
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2020b). A potencializagao pés-ativagdo € um dos mecanismos fisioldgicos propostos
para explicar o aumento do desempenho por meio da maior ativagdo do musculo
estimulado (Harat et al., 2020). Este fendmeno fisiolégico refere-se a contragao
voluntaria de alta intensidade desencadeada por meio de exercicios especificos,
executados de maneira prévia a tarefa principal, ao qual aumenta a capacidade de
producao de forgca subsequente (Blazevich e Babault, 2019). Essas descobertas
levantam a possibilidade de que o PCI possa ser uma estratégia promissora para o
campo da ciéncia esportiva.

Embora existam evidéncias apontando para possiveis beneficios desta
estratégia, é importante ressaltar que ainda ha lacunas no conhecimento cientifico
(Caru et al.,, 2019) acerca da aplicagéo clinica em diferentes populagdes e seus
mecanismos fisiolégicos subjacentes (Peden et al., 2022; Panza et al., 2020). Sendo
assim, o pré-condicionamento isquémico aplicado no contexto do desempenho
esportivo apresenta um campo vasto de oportunidades. Explorar essa estratégia e
entender os mecanismos fisioldgicos adjacentes a ela é de suma importancia, uma
vez que 0s, suas aplicagdes praticas, podem abrir um novo caminho para avangos
significativos na otimizagéo do desempenho esportivo.

Portanto, esta revisdo tem como objetivo buscar estudos que investigaram o
pré-condicionamento isquémico em atletas e praticantes de exercicios fisicos,
abrangendo diversas modalidades esportivas e perfis de individuos. De forma
pratica, € necessario explorar os protocolos propostos juntamente com suas
variaveis de aplicacdo tais como a duracdo de ciclo, tipos de materiais para a
restricdo do fluxo sanguineo, intensidade e frequéncia do estimulo isquémico, além

da exploragédo dos mecanismos fisioldgicos subjacentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Fornecer uma visdo abrangente sobre a aplicacdo da técnica do pré-
condicionamento isquémico e sua influéncia sobre o desempenho esportivo.

2.2 Objetivos Especificos

. Explorar os diferentes protocolos de pré-condicionamento isquémico
propostos pela literatura cientifica;

. Investigar o impacto da duracéo do ciclo analisando os diferentes periodos de
isquemia e reperfusao;

. Avaliar os efeitos de diferentes tipos de materiais para a restricdo do fluxo
sanguineo no pré-condicionamento isquémico;

. Examinar a influéncia da intensidade e frequéncia do estimulo isquémico;

. Analisar os mecanismos fisiolégicos subjacentes e sua relagdo com as

melhorias no desempenho esportivo.
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3 METODOLOGIA
3.1 Design
Foi realizada uma revisao de literatura narrativa com o objetivo de analisar e
sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o pré-condicionamento
isquémico e seu potencial impacto positivo e/ou negativo sobre o desempenho

esportivo.

3.2 Procedimentos
Foi feita uma pesquisa abrangente dos bancos de dados PubMed, Cochrane

Library, MEDLINE, Scielo, realizada com inicio de 27 de Abril de 2023. As
referencias foram artigos em inglés e portugués com publicagdo nos ultimos 5 anos,
utilizando termos de busca relevantes, como "Ischemic Preconditioning”, “sports

” “ ” “

performance”, “athletes”,

performance”, "maximum oxygen consumption”, "vertical
jump”. Sendo utilizadas as seguintes combinagdes: “Ischemic Preconditioning and
athletes and vertical jump", "Ischemic Preconditioning and sports performance”,
"Ischemic Preconditioning and sports performance and maximum oxygen

consumption”, "Ischemic Preconditioning and performance and athletes”.

3.3 Critérios de inclusdo e excluséo
Os critérios de inclusao para a selegao dos estudos foram os seguintes: (1)

estudos publicados nos ultimos cinco anos, (2) estudos que investigaram o efeito do
PCI no desempenho esportivo, com amostras compostas por atletas ou praticantes
de atividades fisicas regulares, (3) Estudos que avaliaram os efeitos agudos e/ou
cronicos do PCI; (4) estudos que informavam os protocolos utilizados, e detalhes
sobre suas variaveis tais como pressdo dos manguitos, intensidade e frequéncia do

estimulo isquémico e duracao de ciclo isquemia / reperfusao.

3.4 Extragéo e analise dos dados
Apos a busca inicial, foi realizada triagem dos estudos com base nos titulos e

resumos. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra para uma
analise mais detalhada de seus métodos, intervengdes e resultados. Durante esse
processo, uma ficha de extracao de dados foi utilizada para registrar as informacoes
relevantes de cada estudo, como autores, ano de publicagao, objetivo do estudo,
populacdo de estudo, protocolo de intervengdo do PCIl, medidas de desempenho

esportivo avaliadas e principais resultados.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, 157 estudos foram identificados, 74 foram removidos por
duplicidade. Apds uma analise dos titulos e resumos, 25 foram excluidos, restando
58 para uma leitura mais detalhada do texto completo. Apds essa analise mais
aprofundada, 36 estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram mantidos
para analise na revisao. A Figura 1 resume como foram buscados e identificados os
estudos incluidos nesta revisao.

As caracteristicas descritivas dos artigos abordados nesta revisdo de
literatura estdo apresentadas na Tabela 1. Foram incluidos um total de 473
participantes, entre eles 386 homens e 87 mulheres. Os participantes foram
distribuidos em 14 modalidades esportivas, incluindo ciclistas, corredores,
remadores, patinadores, entre outros. Ha uma variedade de protocolos, aos quais
diferem nos niveis de pressao, tempo de duragao e frequéncia. Alguns adotaram trés
ou quatro ciclos de 5 minutos de isquemia e 5 minutos de reperfusao a pressoes de
200 a 220 mmHg, empregaram também uma diversidade de modelos e tamanhos de
torniquetes pneumaticos variando de 9 a 21,5 cm de largura, com comprimentos

ajustaveis para adaptar-se a coxa ou bracgo dos participantes.

Banco de dados
pesquisado até

Setembro de 2023:

COCHRANE (n=45) Artigos removidos antes
LILACS (n=4) da avaliag3o:

MEDLINE (n=62) Artigos duplicados
PUBMED (n=42) (n=74)

Artigos incluidos de

forma manual (n=4)

TOTAL= 157

Leitura de titulos e Artigos excluidos depois
resumos —— > daleiturade titulos e
(n=83) resumos (n=25)

Artigos excluidos apés a

Leitura do artigo leitura (n=15)

?0_n51§)|eto —— >  Artigo completo ndo
n= disponivel
(n=7)

Total de estudos
incluidos (n=36)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos estudos
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Estudo/ Amostra Objetivo Protocolo Tipos de Resultados
Design do pré- materias
condiciona
mento
isquémico
De Souza N=9 Examinar os PCI(3X5 Largura 96 x Os resultados do
etal., homens efeitos deuma min 50 13 cm; estudo indicaram
2021 moderada intervengéo mmHg acima Komprimete que nao houve
mente simultanea de  da pressao r Riester, melhora
Ensaio treinados.  precondiciona  arterial Jungingen,  significativa no
clinico mento sistélica na Germany desempenho do
randomiz isquémico coxa direita e exercicio de
ado (PCl)e SHAM o SHAM resisténcia de
controlad parareduziro mesmo extensao do joelho
o efeito placebo  protocolo que entre o grupo IPC
devido a PCI, mas 20 e 0 grupo SHAM.
expectativa mmHg na Isso sugere que o
prévia no coxa efeito placebo
desempenho esquerda. devido a
do exercicio de expectativa prévia
resisténcia de nao teve um
extensao do impacto
joelho. significativo no
desempenho do
exercicio.
Angiuset N=17 Investigar o O pré- Torniquete Os resultados
al., 2021 participant efeito do pré- condicionam pneumatico mostraram que o
es condicionamen ento Hokanson pré-
Estudo saudaveis, toisquémico isquémico, E20 Rapid condicionamento
experime sendo 13  na ativagdo do que foi Cuff Inflator  isquémico reduziu
ntal homens e metaborreflexo inflado até and AG101  significativamente
4 apoés o uma pressdo  Air Source, a resposta
mulheres.  exercicio de 200 Bellevue, metaborreflexa
dindmico de mmHg por3 WA foi dos extensores do
extenséo da x 5 minutos,  utilizado. joelho apés o
perna. seguido de Nao exercicio dinamico
um periodo especificara de extensdo da
de mo perna. Além disso,
desinsuflagdo tamanho. o IP também
de 5 minutos. reduziu a
O tratamento intensidade da dor
simulado muscular durante
(SHAM) foi 0 exercicio e a
realizado da manobra PEMI. No
mesma entanto, néo
forma, mas houve diferenca
com o significativa na
manguito sensibilidade a dor
inflado a uma entre os grupos IP
pressao de e SHAM.

20 mmHg.
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Carvalho N=10 Avaliar o efeito  Protocolo Foram Os participantes
e Barroso participant do PCI no PCl4 x5 utilizadas realizaram, em
(2019) es do sexo nuamero de minutos duas média, 3,9
masculino, repeticbes cada. Foi bragadeiras repetigbes a mais
Ensaio treinados realizadas realizado de nylon com PCl em
Clinico em durante um com uma personalizad comparagdo com o
Experime resisténcia exercicio de pressio de as. Foram placebo. Nao
ntal extensdo do 250 mm Hg. colocadas houve diferenga
joelho com Grupo na parte significativa entre
85% de 1RM controle, os superiorda  PCI e controle em
(uma repeticdo mesmos coxa dos relacdo a ativagao
maxima), bem procedimento participantes muscular ou
como 0s s foram e infladas concentracédo de
efeitos sobre a seguidos, até a lactato no sangue.
concentragdo  mas com pressao
de lactato no uma pressdo desejada
sangue € a de 10 mm (250 mm Hg
ativagao Hg. para PCl e
muscular. 10 mm Hg
para
Placebo).
Nelsonet N =24 (18 Avaliar os PCI consistiu  Foi utilizado Durante os testes
al., 2023 homense efeitosdopré- em3x5 o manguito  de tempo de
6 condicionamen minutos de Delfi PTS ciclismode 3e 6
Estudo mulheres) to isquémico oclusao de (Delphi minutos, foi
randomiz atletas (PCl) na 100% Medical observado que o
ado competitiv = performance seguidos. Um Innovations, PCI resultou em
cruzado. ©sde de ciclismo de  Doppler foi Vancouver,  maior producao de
esportes curta duragdo. usado Canada). poténcia em
aerobicos. para detectar Um comparagao com o
a restricao manguito de tratamento
adequada. 24 simulado.
Os polegadas Sugerindo que ©
participantes ou um IPC pode ser
foram manguito de usado como
designados 34 foram vantagem para o
com base na utilizados atleta no ciclismo
preferéncia para ajuste. de curta duracgéo.
de tempo, e Além disso, foi
cada sujeito observado que
serviu como cada participante
seu proprio tinha uma pressao
controle. de torniquete

personalizada, e
que a presséao de
220 mmHg nao
induziu 100% de
oclusao do fluxo
sanguineo em
todos os
participantes.
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DaMota N=13 Avaliar se a Protocolo Conjunto de O estudo
et al., homens pré- PCI manguitos descobriu que o
2019 saudaveis condicionamen constituiu 3 x de oclusdao  pré-
to isquémico 5de (Modelo condicionamento
Ensaio (IPC) isquemia a SC12D, 13 x isquémico (IPC)
clinico forneceria 220mmHg 85 cm; manteve o
randomiz efeitos acompanhad Hokansson, desempenho
ado imediatos ou opor5 Bellevue, durante dois testes
cruzado tardios durante minutos de WA) de tempo de
dois testes de  reperfusdo. O conectados ciclismo de 5 km,
tempo de grupo aum mesmo com um
ciclismo de 5 controle sistemade  periodo de
km em hipoxia. realizou o inflacao recuperagao entre
mesmo rapida de eles.
protocolo manguito
com o (E20/AG101
manguito Rapid Cuff
inflado a Inflation
20mmHg. System,
D.E.
Hokansson)
Telleset N=16 Avaliar os Consistiu em Foi utilizado Os resultados
al.,, 2020 homens efeitos do pré- 4 x 5 minutos o manguito  mostraram que o
fisicament condicionamen de restricao de tamanho PCI como
Ensaio e ativos. to isquémico intercalados 57 x9cme aquecimento
clinico (PCI) como com 5 modelo melhorou
randomiz aquecimento minutos de (komprimete significativamente
ado na forga reperfusao, r Riester®, a forca maxima de
controlad maxima de leg insuflado a Jungingen, leg press e bench
o press e bench uma pressdo Germany). press em
press. de 220 comparagao com o
mmHg. O aquecimento
grupo convencional e o
controle usou grupo controle.
0 mesmo
protocolo
com o
manguito
inflado a 20

mmHg.
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Chenet N=16 Examinar o Protocolo Manguito O estudo
al.,, 2023 corredores efeito do pré- PCl local e utilizado nos descobriu que o
de 400 condicionamen remoto bracos com  pré-
Estudo metros to isquémico consistiu4 x  largura de condicionamento
experime masculinos no déficit 5 minutos de 41 cmx52 isquémico
ntal maximo de restricdo do mm e nas melhorou
controlad oxigénio fluxo pernas 72 significativamente
o. acumulado em sanguineo cmx52 mm. o déficit maximo
corredores de  seguidosde  Modelo de oxigénio
400 metros. 5 minutos de KAATSU acumulado em
reperfusao. Master, Sato corredores de 400

Sports metros. Os autores

Plaza, concluiram que o

Tokyo, pré-

Japan. condicionamento
isquémico pode
ser uma estratégia
eficaz para
melhorar o
desempenho em
eventos de alta
intensidade, como
corridas de 400
metros.

Rodrigue N =15 Avaliar o efeito O protocolo O estudo O PCI agudo

setal, Homens do pré- de IPC nao melhorou

2023 treinados condicionamen consistiu em especifica o  significativamente

em to isquémico 3 X 5 minutos modelo o desempenho de

Ensaio resisténcia no de restricdo exato do forca maxima no

clinico desempenho do fluxo manguito, supino reto, com

randomiz de forga sanguineo somente o 87% dos

ado maxima no (RFS) tamanho 10 participantes
supino reto em intercalados cmlargura x apresentando
homens com 5 46 cm resultados
treinados em minutos de compriment melhorados
resisténcia reperfusdao. A o.

pressao para
a fase de
oclusao do
grupo PCI foi
de 170
mmHg,
enquanto o
grupo SHAM
recebeu
pressao

externa de 20

mmHg
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Novaes N=16 Investigar o O protocolo torniquete O grupo PCI
et al., homens efeito agudo consistiu em pneumatico apresentou um
2021 recreacion do pre- 4 x 5 minutos 57 x 9cm aumento
almente condicionamen de oclusao (Compressiv significativo no
Estudo treinados.  to isquémico alternando e Riester; ndimero de
experime em uma comb5 Jungingen, repeticées
ntal sessdo de minutos de Alemanha) realizadas e no
randomiz treinamento de nenhuma volume total em
ado resisténcia ocluséo (0 comparagao com
controlad sobre o mm Hg). PCI os grupos CUFF e
0. numero de usando 220 controle. Além
repeticbes mm Hg; disso, o grupo PCI
realizadas, CUFF com apresentou uma
volume totale 20 mm Hg; e percepcéao
percepgao o controle. subjetiva de
subjetiva de esforgo
esforco em significativamente
homens menor em
normotensos e comparaciao com o
recreacionalm grupo controle.
ente treinados. N&o houve
diferengas
significativas entre
0S grupos para a
percepgéao
subjetiva de
esforco em relacao
ao grupo CUFF.
Telleset N=16 Comparar os O protocolo  Torniquete Os resultados
al., 2022 homens, efeitos agudos PCI baixa pneumatico mostraram que
normotens do pré- consistiuem  57x9 cm tanto o grupo PCI
ensaio 0s, condicionamen 4 x 5 minutos (komprimete alta quanto o baixa
clinico fisicament to isquémico de oclusdoa rRiester®, tiveram aumentos
randomiz € ativose comaltae uma pressac Jungingen, significativos na
ado compelo  baixa pressdo de 20 mmHg, Germany) forca maxima em
menos um de oclusdona alternando comparacao com o
ano de forca maxima com 5 grupo controle. No
experiénci dos membros minutosa 0 entanto, nédo
aem superiores e mmHg. O houve diferencas
exercicios inferiores e na protocolo PCI significativas na
de variabilidade alta consistiu variabilidade da
resisténcia dafrequéncia em4x5 frequéncia
cardiaca em minutos de cardiaca entre os
individuos ocluséo a grupos. O estudo
treinados uma pressao concluiu que tanto
recreacionalm de 220 0 pré-
ente mmHg, condicionamento
alternando isquémico de alta
com b5 quanto de baixa
minutos a 0 pressédo podem
mmHg. melhorar a forga

maxima em
individuos
treinados
recreacionalmente.




SlyszJT N=13 Examinarsea Apressdofoi Sistemade Os resultados
e Burr JF individuos mudanga na detectada torniquete mostraram que a
(2021) 8 homens sensibilidade a pelo sistema automatizad PCI reduziu
eb dor causada Delfi para o PTSi (Defli significativamente
Ensaio mulheres pela agua fria cada Medical a sensibilidade a
clinico em um participante, Innovations dor causada pela
randomiz individuo esta  utilizando um Inc. agua fria e
ado associada a transdutor de Vancouver, melhorou o
controlad mudancga no pressdo para Canada) desempenho do
0. desempenho determinar a exercicio em
do exercicio presséo comparagdo com o
apos o necessaria grupo controle.
tratamento para fazer Além disso, a
com PCI. com que a mudanca na
pulsagéao sensibilidade a dor
arterial nao foi
desapareca significativamente
associada a
mudanca no
desempenho do
exercicio.
Caru et Arevisdo Forneceruma Numero de 0 estudo O efeito do IPC no
al,, 2019 incluiu 52 visdo geralda ciclos de nao desempenho
estudos literatura sobre isquemia e apresentou  esportivo &
revisio que IPC em reperfusao, informagbes variavel, com
sistemati  Investigara relagao ao variando de 2 especificas  alguns estudos
cada m os desempenho a8ciclos. A  sobre relatando
literatura. €feitos do  esportivo. duragdo dos modelos de  melhorias,
pre- periodos de  manguitos principalmente em
condiciona ocluséo pneumaticos pessoas saudaveis
mento variando de 2 em comparagao
isquémico a 10 minutos. com atletas
no Variagéo da treinados. Os
desempen pressao do mecanismos
ho manguito subjacentes
esportivo inflado incluem alteracdes
em (geralmente na elasticidade
humanos, 200 ou 220 vascular,
sem mmHg). metabolismo
restricao Periodicidade celular e redugao
de idade. A de dos niveis de
amostra administraca lactato no sangue,
total o do PCI, mas exigem mais
consistiu variando de pesquisas. Os
em 873 imediatament protocolos variam
participant e antes do significativamente
es teste até 72 entre os estudos,
saudaveis, horas antes dificultando a
atletas do teste. padronizacgéo e
amadores Localizagao interpretacéo dos
ou atletas da restricao resultados.
treinados, do fluxo
dos quais sanguineo,
730 eram que pode ser
do sexo aplicada na
masculino coxa ou no
e 143 do brago

sexo
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Lindner N=14 (11 Avaliar os No O torniquete O pré-
etal., homens e efeitos agudos tratamento pneumatico condicionamento
2021 3 do pré- de PCl, 0 tinha largura isquémico n&o
mulheres) condicionamen fluxo de 12,7cm  teve efeito
Ensaio atletas da  to isquémico sanguineo foi e uma significativo na
clinico Diviséo Il na poténciae  completamen circunferénci melhoria do
randomiz 92 NCAA no te bloqueado a ajustavel desempenho de
ado desempenho durante a de 30,5a sprint e poténcia
controlad de sprint em oclusao e 45,7 cm. muscular em
o homens restauradoa Uma homens
fisicamente 0 mmHg unidade fisicamente ativos.
ativos. durante a Delfi Nao houve
reperfusdo. A PTS para diferenga
presséo de restricdo de  significativa no
oclusdo ndo  fluxo desempenho de
foi uniforme,  sanguineo sprint (medido pelo
mas foi usada teste de corrida de
personalizad para ocluir 10 metros e pelo
aparacada adequadam teste de agilidade
participante.  ente o fluxo  pro) ou no
O tratamento  sanguineo desempenho de
simulado poténcia muscular
consistiu em (medido pelo salto
50 mmHg em distancia,
durante a indice de salto
fase de reativo e salto
oclusdoe 0 vertical) entre os
mmHg tratamentos de
durante a PCI e placebo.
fase de
reperfusao
Pedenet N=8 Investigar os O pré- O estudo Os resultados
al., 2022 homens efeitos do condicionam especificao mostraram que o
saudaveis precondiciona ento modelo E20 PCl reduziu a
estudo e mento isquémico foi Rapid cuff disfuncao
experime recreacion isquémico na realizado por inflatorand  mitocondrial
ntal almente disfungao meiode4 x5 AG101 Cuff induzida pelo
randomiz  ativos. mitocondrial minutos de Inflator Air exercicio, acelerou
ado induzida pelo oclusao Source, a cinética de
controlad exercicio, na arterial Hokanson, captacéo de
o cinética de contralateral Bellevue, oxigénio e nao
captacéo de a 220 mmHg, USA.Endo afetouo
oxigénioeno com especificou  desempenho do
desempenho intervalos de tamanho do exercicio de alta
do exercicio de 5 minutos de torniquete intensidade.
alta reperfusao, pneumatico
intensidade. em um utilizado.
membro
inferior,
enquanto o
outro
membro foi
submetido a
um controle
simulado
(SHAM) a 20

mmHg
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N=9
atletas
homens

Paradis-
Deschén
es et al.,
2020

Estudo
cruzado
randomiz
ado

Investigar a
eficacia do
pre-
condicionamen
to isquémico
na
recuperacao
do
desempenho
aerodbico
maximo e
respostas
fisioldgicas em
comparagao
com técnicas
comumente
usadas.

O manguito
foi inflado a
uma pressao
de 200
mmHg 4 x5
minutos
oclusdo com
5 minutos de
reperfusdo. O
grupo
controle
realizou um
protocolo,
que consistiu
em um
procedimento
semelhante,
mas com o
manguito
inflado a uma
presséo de
20 mmHg e
desinsuflado
imediatament
e apos a
inflagao.

O estudo
nao
especifica o
modelo ou
tamanho do
torniquete
pneumatico
utilizado

O pré-
condicionamento
isquémico
aumentou o
volume sanguineo
muscular e a
depuracédo de
subprodutos
metabdlicos e
manteve a
oxigenagao e o
desempenho
muscular durante
um segundo
contra-reldgio de 5
km em atletas
treinados em
resisténcia na
mesma extensao
gue a recuperacao
ativa e
neuromuscular.
Além disso, as trés
modalidades
testadas
(recuperagao
ativa, pré-
condicionamento
isquémico e
estimulagao
elétrica
neuromuscular)
levaram a
resultados
semelhantes em
termos de
desempenho
maximo.
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Kildingel N=9 Investigar os Protocolo de  Modelo Pré-
al., 2018 ciclistas efeitos do pré- PCI: 200 FlexiPort condicionamento
homens condicionamen mmHg por4  Thigh 13" isquémico nao
Ensaio to isquémico x 5 min de cuff, com teve efeitos
clinico (PCl) na oclusao, tamanho significativos na
randomiz economia, intercalados  variando de economia de
ado cinética do com 5 minde 40-55cm. ciclismo, VO2pico
controlad VO2e reperfuséo. ou parametros
o desempenho Protocolo cinéticos de VO2
de ciclismo em sham: 50 de dominio
atletas de mmHg por 4 moderado em
resisténcia. x 5 min de ciclistas bem
ocluséo, treinados. No
intercalados entanto, durante o
com 5 min de exercicio de alta
reperfusao. intensidade, foi
observada uma
reducdo no VO2
ao final do
exercicio e no
componente lento.
Indicando a
possibilidade de
melhoria no
desempenho
esportivo.
Slysz et N=12(7 Examinar as Todos os Modelo Delfi Os resultados
al., 2019 homense respostas participantes PTS llcom  mostraram que o
5 individuais ao  foram uma largura  PCI repetido
Ensaio mulheres) pré- submetidos de 11,5cm.  melhorou
clinico ciclistas. condicionamen ao mesmo significativamente
randomiz to isquémico protocolo 4 x o0 desempenho de
ado. (PCI) e o efeito 5 minutos de ciclismo em

do PCI
repetido no
desempenho
do ciclismo.

isquemia
intercalados
com 5
minutos de
reperfusdo
com o
torniquete
inflado com
pressdes
variaram de
180 a
290mmHg.

comparagdo com o
grupo controle. No
entanto, houve
uma grande
variabilidade nas
respostas
individuais ao PCI.
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Grifinet N=20 Comparar os O protocolo Modelo Delfi Os resultados
al,, 2019 homens efeitos do pré- de PCI Medical mostraram que o
fisicament condicionamen consistiu em Innovations, PCI e o PCI-R ndo
Ensaio e ativos to isquémico 4 x 5 ciclos Vancouver, tiveram efeitos
clinico local (PCI) e de isquemia  Canada. significativos na
randomiz remoto (PCI-R) e reperfusdo Com 14,5 performance de
ado na de 5 minutos, cmde corrida de sprint
controlad performance inflado a 220 largura. repetido em
o de corrida de mmHg para o comparagao com o
sprint repetido. grupo PCl e grupo SHAM. No
a 20 mmHg entanto, o PCle o
para o grupo PCI-R foram
SHAM. O associados a uma
grupo PCI-R redugao
também significativa na dor
seguiu um muscular
protocolo percebida durante
semelhante, 0 exercicio.
mas 0s
torniquetes
foram
aplicados nos
bracos em
vez das
pernas
SlyszJT N=14(11 Examinarsea Foram Modelo N&ao houve
e Burr JF homense exposigao realizadas 3  PTSi (Defli  diferenga
(2019) 3 repetida ao x5 de Medical significativa no
mulheres) tratamentode isquemiae5 Innovations desempenho de
Ensaio corredores pre- minutos de Inc.)eo corrida de 1 km
clinico de meia- condicionamen reperfusao. tamanho entre o grupo PCI
randomiz distancia to isquémico Grupo nao foi e o grupo controle
ado altamente  (PCI) antes controle ndo  especificado apds 8 semanas
controlag lreinados.  das sessbes recebeu no texto. de treinamento. No
0. de treinamento nenhum entanto, o grupo
melhora a protocolo. PCI apresentou
captagao de uma melhora
oxigénio e 0 significativa na
desempenho captacéo de

de corrida de 1

km.

oxigénio em
relagdo ao grupo
controle.
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CeylanB, N=13 Examinar os O protocolo O torniquete O PCI melhorou a
Tagkin atletas de  efeitos do pré- de PCI pneumatico recuperagdo apos
HB, judd condicionamen consistiu em utilizado um desempenho
Simenko masculino  to isquémico 3 x 5 minufos tinha um especifico de judd
J (2023) (PCI) dos de isquemia compriment em atletas de judd
membros auma ode 77,0 masculinos
Estudo inferiores na pressao cm x largura altamente
cruzado recuperacao média de 180 de 21,5cm. treinados. O PCI
Gnico- apés um +12 mmHg Modelo resultou em uma
cego, desempenho intercalados  Reister, redugéo
randomiz especificode com5 5255, significativa na
ado por judd em atletas minutos de Germany. percepcao
placebo de judd reperfusao. O subjetiva de dor
masculinos grupo muscular e fadiga,
altamente placebo foi bem como uma
treinados e idéntico ao melhora na
sua protocolo de recuperacio da
aplicabilidade  PCI, exceto frequéncia
durante umdia queo cardiaca e na
de competicdo. torniquete modulagdo
pneumatico autonémica apds o
foi inflado a exercicio.
uma pressao
de 20 mmHg.
Emily J. N=10 Investigar o Protocolo O estudo PCI teve um
Paull e corredores efeito do pré- PCI consistiu  especificou  impacto
Gary P. de meia condicionamen 4 x5 minutos o0 modelo significativo no
Van distancia 6 to isquémico de oclusdoa (EC20rapid desempenho
Guilder homens e remoto na 220 mmHg, cuff inflator,  esportivo,
(2019) 4 mulheres capacidade de seguidode5 DE resultando em
da Divisdo desempenho minutos de Hokanson, melhorias
Estudo I da aerdbico em reperfusdo. O Bellevue, consideraveis em
cruzado National corredores de  protocolo WA), mas diversos
randomiz Collegiate  meia distancia. Sham nao indicadores, como
ado Athletic constituiu o apresentou o trabalho total na
controlad Associatio mesmo o tamanho esteira, distancia
o por n (NCAA) protocolo, do percorrida na
placebo. exceto que o torniquete corrida horizontal e
manguito foi  pneumatico  ganho vertical.
inflado a 20 utilizado Isso indicou um
mmHg. aumento na
capacidade
glicolitica, que
permitiu aos

atletas prolongar o
tempo de exercicio
antes da exaustao,
em comparagao
com ensaios de
linha de base e
simulados.
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Jeffrieset N=20 Examinar o O grupo PCI O torniquete O PCI melhorou
al., 2019 homens efeito do PCI foi submetido utilizado significativamente
voluntarios no ad4x5 tinha o a eficiéncia
Estudo recreativa desempenho minutos de tamanho de muscular durante
randomiz mente de ciclismo e ocluséo a 14.5cmde o exercicio de
ado, ativos. na eficiéncia 220 mmHg, largura - ciclismo, com uma
simples- muscular ‘ se:guido de b Delﬁ. n'adu'qéo ‘
cego e durante 7 dias. minutos de Medical significativa no
cruzado reperfusdo. O Innovations, consumo de
grupo sham  Vancover, oxigénio e
realizou o Canada produgao de
mesmo diéxido de
protocolo carbono. Além
com uma disso, aumentou o
pressao tempo até a
menor de 20 exaustdoe a
mmHg. poténcia de pico.
Cerqueira Aamostra Avaliar os PCI consistiu  Torniquete Os resultados
et al., consistiu efeitos do em 4 ciclos 20 cm indicaram que o
2021 em precondiciona de manguito largura; pré
homens mento inflagédo Aneroids condicionamento
Ensaio saudaveis isquémico determinado  esfigmoman isquémico
clinico com individualizado individualmen &metro individualizado
randomiz idades na proteg¢do te intercalada premium pode ser eficaz na
ado, entre 18 e contraodano por 5 minutos reducao do dano
duplo- 35 anos. e !nusc_ular de _ muscular'in'duzido
cego. o tamanho induzido por reperfusdo (0 por exercicio
minimo da exercicio mm Hg). O excéntrico. Os
amostra foi excéntrico. protocolo participantes que
de 15 Sham foi receberam pré
individuos realizado de condicionamento
por grupo. forma isquémico
semelhante, individualizado
mas apresentaram
aplicando menor perda de
uma pressao forga muscular,
de 20 mm Hg menor dor

muscular e menor
aumento nos
niveis de creatina
quinase (CK) apés
0 exercicio
excéntrico em
comparagao com o
grupo controle.
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Chenget N=20 Investigar se o O protocolo O modelo Os resultados
al., 2021 atletasde pre de PCI do mostraram que
esportes condicionamen consistiu em  torniquete tanto o PCl local
O estudo coletivos to isquémico 4 ciclosde 5 pneumdtico quanto o PCI
& uma (futebol, local e remoto  minutos de utilizado foi  remoto
pesquisa basquete, melhoram o isquemia o0 CK-113P, melhoraram
experime volei) do desempenho intercalados  Spirit Corp,  significativamente
ntal Sexo do exercicio de com 5 Taipei, o0 desempenho do
randomiz Masculino.  sprint minutos de Taiwan, com exercicio de sprint
ada intervalado em reperfusao. uma largura intervalado em
controlad atletas de 220 mmHg de 14cme  comparagao com o
a. esportes para o PCI compriment  grupo controle.
coletivos. local e 20 o ajustavel Além disso, o PCI
mmHg para o para se remoto foi mais
grupo SHAM. adequarao eficaz do que o
PCI remoto tamanho da PCl local em
foi utilizado o coxa ou melhorar o
mesmo brago do desempenho do
protocolo participante. exercicio de sprint
com a intervalado.
presséo
média de 156
+7 mmHg.
De N =30 Avaliar os O grupo PClI O torniquete Os resultados
Franca et jogadores efeitos dopré- realizou4 x5 pneumatico mostraram que o
al,, 2022 de futebol condicionamen minutos de utilizado foi  grupo PCI
amadores  to isquémico restricdo total um apresentou
Ensaio do sexo na intercalado esfigmoman melhorias
clinico masculino. performance comb ometro significativas na
randomiz neuromuscular minutos de aneroide performance
ado e funcional dos reperfusdo (0 premium neuromuscular e
controlad membros mmHg). O com largura funcional em
o por inferiores de grupo PCI de manguito compara¢cao com o
placebo. jogadores de sham de 20 cm. grupo sham. O
futebol realizou o grupo PCI
amadores do mesmo apresentou
sexo protocolo, aumento na forga
masculino. mas com muscular
uma pressao isométrica
maxima de voluntaria maxima,
10 mmHg e aumento na
sem atingir a poténcia muscular
presséo de isocinética em 60°/
restricdo se 240°s, e
total. melhora na

performance em

testes funcionais
de corrida e salto
lateral.
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Turneset N =16 Investigar o Pre- O estudo N&o houve
al.,, 2018 remadores efeito da condicionam nao diferencas
homens duracao da ento especifica o significativas na
Ensaio treinados. isquemia- isquémico modelo ou performance em
clinico reperfusdo em intermitente tamanho do um teste de
randomiz cada ciclo de bilateral com torniquete remoergdmetro de
ado pré- inflagdo do pneumatico 2000 metros entre
cruzado. condicionamen manguito utilizado os grupos PCI-5,
fo isquémico para 220 PCI-10 e controle.
na mmHg com 3 Além disso, a
performance ciclos de duragdo mais
em um teste isquemia e longa de isquemia-
de reperfusao reperfusao foi
remoergdmetr de 5 minutos associada a maior
o de 2000 (PCI-5) ou 10 perturbagao
metros. minutos metabolica durante
(PCI-10), ou o periodo de
para 20 mancbra e menor
mmHg (grupo saturagao de
controle). oxigénio muscular
e concentragado de
hemoglobina
oxigenada durante
0 exercicio em
comparagac com o
grupo controle.
Valenzuel N =16 Analisar os PCI3x5 O estudo Apds a
aetal., homens efeitos do pré- minutos a néo intervencao, foi
2019 treinados condicionamen 220 mm Hg especifica o observada uma
em to isquémico em ambos 0s modelo ou diminuicao
Estudo resisténcia nas bragos com tamanho do  significativa na
cruzado capacidades intervalos de torniquete temperatura da
randomiz de forga 5 minutos ou pneumatico  pele dos musculos
ado muscular. uma utilizado peitorais e biceps
controlad intervencao no grupo IPC, mas
o por simulada Nao no grupo
placebo. (SHAM) SHAM. Além
pressao de disso, 0 exercicio
ocluséo resultou em um
definida em aumento
10 mm Hg. semelhante na

temperatura da
pele dos musculos
peitorais em
ambas as
condigdes. Nao
foram observadas
diferencgas
significativas entre
as condigdes no
que diz respeito a
velocidade media
alcangada com
cargas leves.
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Oliveira Arevisdo Investigar o O protocolo O modeloe A metanalise
etal., incluiu 8 efeito do pré- de pré- tamanho do revelou que o pre-
2021 ensaios condicionamen condicionam torniquete condicionamento
clinicos to isquémico ento pneumatico  isquémico remoto
Estudo randomiza remoto no isquémico utilizado nos pode aumentar o
de dos. consumo utilizado nos  estudos VO2max em
revisao maximo de grupos variou incluidos na corredores e
sistemati oxigénio entre os revisdo nao ciclistas, mas nao
cae (VO2max) e estudos foram influencia a Wmax.
meta- poténcia incluidos na  especificado Além disso, a
analise maxima revisdo. No S. analise do risco de
de (Wmax) em entanto, viés mostrou que a
ensaios corredores e todos os maioria dos
clinicos ciclistas. estudos estudos incluidos
randomiz utilizaram um teve alto risco de
ados. protocolo de viés em relacéo a
pre- geracgao de
condicionam sequéncia
ento aleatdria,
isquémico ocultagéo de
remoto. alocacéo e
cegamento de
avaliadores de
desfecho.
Arriel et N=21 Investigar o O protocolo Foi utilizado O grupo PCI
al.,, 2019 ciclistas do efeito do pré- de PCI um mostrou um
sexo condicionamen consistiu em  manguito de aumento
Ensaio masculino. to isquémico 2 x5 minutos pressao significativo no
clinico (PCI) nos de oclusdoa sanguinea desempenho, com
controlad ciclistas 50 mmHg de nylon (77 um aumento de
o treinados acima da x 21,5 cm). 33,3 segundos, 5
randomiz durante o teste pressao minutos apos a
ado. de ciclismo arterial intervencdo. O
incremental sistolica, grupo PCI
até a seguidos por apresentou valores
exaustao. 5 minutos de significativamente
reperfusdo. O mais altos de dor
grupo SHAM em comparagao
seguiu 0 ao grupo SHAM.
mesmo Houve também
protocolo, uma redugédo
mas significativa na
com pressao frequéncia
absoluta de cardiaca média 5
20 mm Hg. minutos apos a

intervencdo de
PCI,
possivelmente
associada ao
aumento no
desempenho.
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Montoye N =12 Examinar o PClrecebeu Manguitos Os resultados
et al., participant  efeito do pré- 3 x5 minutos de pressdo  mostraram que
2020 es (7 condicionamen deisquemia  arterial (Elite nao houve
mulheres e to isquémico inflados a Medical diferengas
Ensaio 5homens) na 220 mmHg, Instruments, significativas na
clinico saudaveis performance com 5 Orange performance de
randomiz  © de corridaem  minutos de County, CA). corrida entre os
ado fisicament corredores reperfusdo. O Tamanho de grupos PCIl, SHAM
controlad € ativos recreacionais. grupo SHAM 40,6 cmde e controle. Além
0. recebeu o compriment  disso, ndo houve
mesmo oe 20,3cm diferengas
protocolo, largura. significativas nos
porém niveis de lactato
inflados a 20 sanguineo,
mmHg. frequéncia
Controle foi cardiaca ou
realizado 3 percepgao
sessobes de subjetiva de
elevagao das esforco entre os
pernas na grupos.
parede por 5 Concluindo que o
minutos. PCI nao melhorou
a performance na
corrida.
Paradis- N=20 Investigar se o PCl consistiu O modelo O estudo
Deschén participant pré- em3x5 do encontrou que o
eetal., es condicionamen minutos torniquete pré-
2020 treinados  to isquémico isquemia pneumatico condicionamento
em combinado inflado a 220 utilizado foi  isquémico
Ensaio esportes com mmHg,com o combinado com
clinico de treinamento 5 minutos de  WelchAllyn  freinamento
randomiz esisténcia intervalado de reperfuso. Skaneateles intervalado de alta
ado alta Enquanto o Falls, NY, intensidade
controlad intensidade grupo USA, com melhorou
0. pode melhorar controle teve largura de significativamente
as adaptacbes o torniquete 21 cm. a poténcia maxima

aerdbicas em
atletas de
resisténcia.

inflado a 20
mmHg, com
5 minutos de
reperfusao.

aerdbica, a
economia de
oxigénio e o tempo
de exaustdo em
um teste de tempo
de 5 kmem
comparagao com o
grupo controle. No
entanto, o pré-
condicionamento
isquémico nao
afetou a
sinalizagao
hipoxica sistémica
ou a fungao
imunolégica.




Santana N =24 (18 Avaliara Protocolo Esfigmoman O PCIl aumentou
etal, homens e influéncia do PClI3x5 dmetro de significativamente
2021 6 pré- minutos de escala o0 nimero de
mulheres) condicionamen isquemia analégica repeticbes
Ensaio praticantes to isquémico inflado a modelo realizadas pelos
clinico de (PCl) no 220mmHg, Premium ML individuos do
randomiz treinament desempenho intercaladas 040 (BIC-  grupo de membros
ado o resistido. neuromuscular com 5 ltupeva, SP, superiores (GMS)
duplo- de individuos  minutos de Brasil. e do grupo de
cego. treinados. reperfuséo. membros
Grupo inferiores (GMI)
placebo em relagdo ao
utilizou um momento controle
protocolo e ao momento
idéntico, placebo.
inflado
apenas a 40
mmHg.
Cocking N=11 Investigar o Protocolo Foram N&o houve
etal ., homens efeitodopré- PCl4x5 utilizados diferencas
2020 treinados condicionamen minutos de manguitos significativas na
em to isquémico isquemia de 13,5cm  performance de
Ensaio cicismode (PCl)e inflado a de largura.  ciclismo de sprint
clinico alta estratégias de 220mmHg Modelo repetido entre os
randomiz intensidad aquecimento intercalado (Hokanson, grupos de pré-
ado e muscular na comb5 Washington, condicionamento
cruzado. performance minutos de EUA). isquémico e
de ciclismo de reperfusao. controle simulado.
sprint repetido. Protocolo Portanto, o estudo
SHAM foi concluiu que o pré-
utilizado o condicionamento
mesmo isquémico e as
protocolo estratégias de
inflado a aguecimento
20mmHg. muscular ndo sio
eficazes para
melhorar a
performance de
ciclismo de sprint
repetido em atletas
treinados.
Wiggins N=13 Examinar os O protocolo O estudo Os resultados
et al, homens efeitos dopré- dePCl4x5 nao mostraram que o
2018 ciclistas condicionamen minutos de especificao PCIl melhorou
experiente to isquémico ocluséo a modelo ou significativamente
Ensaio s. (PCI) nas 220 mmHg tamanhodo o desempenho no
clinico cinéticas de intercalando  tornigquete teste de tempo de
randomiz captacéo e com 5 pneumatico  ciclismo em
ado extracao de minutos de utilizado normoxia, mas nao
cruzado. oxigénioe no  reperfusao e em hipoxia. Além
desempenho SHAM disso, o PCl ndo
do ciclismo em utilizou o afetou
um teste de mesmo significativamente
tempo em protocolo a as cinéticas de
normoxia e 20 mmHg captagao e
hipoxia. extracdo de

oxigénio durante o
exercicio em
normaoxia ou
hipoxia.
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Thompso N =18 (10 Determinaro O protocolo Foi utilizado N&o foram
netal, homens e efeito de um PCI3x5 o manguito  encontradas
2018 8 protocolo de minutos a pneumatico diferencgas
mulheres) pré- 220 mmHg (Delfi significativas no
Ensaio velocistas  condicionamen intercalado Medical, tempo de sprint de
clinico de to isquémico com>S Vancouver, 10 e 20 metros
randomiz  atletismo (PCI) no minutos de British entre os protocolos
ado de alto desempenho  reperfusao; Columbia, de controle, SHAM
cruzado. nivel do maximo de SHAM 3x5  Canada). e PCI. O estudo
time do sprintde 10 e  minutos a 20 concluiu que o
colégio. 20 metrosem  mmHg; protocolo de PCI
atletas de elite Controle sem de 3 x 5 minutos
de nivel PCI. néo influenciou o
universitario. desempenho
maximo de sprint
de 10 e 20 metros
em atletas de elite
de nivel
universitario.
Richard, N=9(7 Investigar os O protocolo Foi utilizado Melhorias
P,e homense efeitosdopré- PCI3x5 o manguito  significativas no
Billaut, F. 2 condicionamen minutos de de pressdo  desempenho de
(2018) mulheres) to isquémico isquemia a arterial patinagao no gelo
patinadore remoto no 30 mmHg (Welch de 1000 metros
Ensaio sde desempenho acima da Allyn, apos o pre-
clinico velocidade em testes de pressao Skaneateles condicionamento
randomiz de elite. tempo de sistélica Falls, NY, isquémico remoto
ado patinadores de arterial EUA). em comparagao
controlad velocidade de  individual com o grupo
0. elite. intercalados controle. Aléem
com 5 disso, foram
minutos de observadas
reperfuséo. diferencas na
SHAM seguiu oxigenagao
0 mesmo muscular entre os
protocolo grupos de sprint e
com pressao de média
absoluta de distancia.
10
mmHg.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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5 DISCUSSAO

Os estudos revisados sobre pré-condicionamento isquémico (PCI)
fornecem uma visdao abrangente dos potenciais beneficios dessa técnica para o
desempenho esportivo. Diversas pesquisas destacaram melhorias significativas em
diferentes aspectos do desempenho fisico, como resisténcia a fadiga, consumo
maximo de oxigénio e forca muscular, apds a aplicacdo do PCIl. Esses achados
corroboram com a hipotese de que o PCIl pode desencadear respostas adaptativas
benéficas no organismo, promovendo melhorias no desempenho esportivo
(Rodrigues et al., 2023; Mota et al., 2019).

Entretanto, € importante reconhecer a complexidade dos mecanismos
fisiologicos subjacentes e sua relagcdo com o desempenho esportivo. Durante a
isquemia, acumulam-se metabdlitos como ions hidrogénio e radicais livres, que
normalmente levariam a fadiga muscular. O PCI, no entanto, aumenta a expressao
de enzimas antioxidantes como a superdxido dismutase e a catalase, neutralizando
os radicais livres e protegendo as células do estresse oxidativo (Mota et al., 2019).
Além disso, o PCIl melhora a eficiéncia metabdlica ao promover melhor utilizagao do
oxigénio, aumentando a capilarizagdo muscular e a fungdo mitocondrial (Panza et
al., 2020). A reducao da inflamagéo e do dano muscular apos o exercicio excéntrico,
mediada por mecanismos anti-inflamatorios e antioxidantes, também pode acelerar a
recuperagao e manter um alto nivel de desempenho ao longo do tempo (Cerqueira
et al., 2021). Isso acelera a captacédo de oxigénio, reduzindo o déficit de oxigénio no
inicio do exercicio e permitindo um estado estavel de consumo de oxigénio mais
rapidamente (Panza et al., 2020; Ceylan; Taskin; Simenko, 2023).

Foi observado também como o PCl pode aumentar o drive neural e o
recrutamento de unidades motoras, resultando em maior producdo de forga
muscular (Rodrigues et al., 2023). A potencializagdo pods-ativagcao (PPA) € um
mecanismo que pode explicar a maior capacidade de producéo de for¢ca apoés o PCl,
devido a mudancgas na sensibilidade ao calcio e no fosfato de alta energia dentro das
fibras musculares (Blazevich & Babault, 2019). Estudos adicionais sdo necessarios
para elucidar completamente os mecanismos pelos quais o PCI influencia o
desempenho.

Outro aspecto a ser considerado € a variabilidade nos resultados observados

entre os estudos, o0 que pode ser atribuido a diferencas nos protocolos de PCI e nas
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populagdes de estudo. Diversos protocolos, configurados de acordo com diferentes
duragdes e intensidades de restricdo do fluxo sanguineo, podem levar a resultados
divergentes e dificultar a comparacdo entre os estudos (Marocolo et al., 2019;
Dantas et al., 2024). Foi verificado durante teste anaerdbio de 35 metros que
diferentes niveis de compressao (PCl a 20 mmHg, PCl a 220 mmHg e PCIl a 100%
do pulso auscultatério) ndo demonstraram efeitos significativos no desempenho de
individuos treinados, embora o PClI com 100% do pulso auscultatério tenha
mostrado uma tendéncia positiva na poténcia maxima, média, minima. Destaca-se
um aumento de 2,6% na poténcia maxima que pode ser relevante em competicoes
de alto desempenho, destacando a necessidade de ajustes cuidadosos nos niveis
de compresséao para otimizar o PCI (Coelho et al., 2024).

Além disso, a heterogeneidade das populagdes de estudo, incluindo atletas de
diferentes modalidades esportivas e niveis de treinamento, pode influenciar os
resultados obtidos (Panza et al., 2020).

E crucial abordar as implicacdes praticas dos achados sobre PCI no
contexto do treinamento e competicdo esportiva. Embora o PCIl possa oferecer
vantagens potenciais para atletas em busca de melhorias no desempenho, sua
implementagédo pratica requer algumas ressalvas. O estudo de Thompson et al.
(2018) nao foi observado melhorias no tempo no teste de sprint de 10 e 20 metros
ou na poténcia muscular em homens fisicamente ativos. Em outro estudo, os
participantes nao tiveram melhorias significativas no desempenho na corrida, nos
niveis de lactato sanguineo, frequéncia cardiaca e percepc¢ao subjetiva de esforgo,
indicando que a técnica pode nao ser igualmente eficaz para todos os tipos de
esportes e niveis de intensidade (Montoye et al., 2020).

Além disso, é importante destacar a necessidade continua de pesquisa
para explorar ainda mais os efeitos do PCl em diferentes populacbes e contextos
esportivos. Estudos futuros podem se concentrar em investigar os mecanismos
fisiologicos especificos baseado nas individualidade fisioldgica. Coelho et al. (2024)
verificou que pressdes baseadas na pressao arterial sistémica foram eficientes por
gerar pressdes personalizadas em cada individuo. Neste contexto, ainda é preciso
determinar as melhores praticas metodologicas para a prescricdo e aplicagdo em
diferentes modalidades esportivas e grupos de atletas (Marocolo et al., 2019). Essas

pesquisas adicionais serao essenciais para aprimorar a pratica clinica e ampliar o
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conhecimento de profissionais de saude e treinadores sobre o uso mais eficaz do
PCl no contexto do desempenho esportivo e até mesmo da recuperagado e

reabilitacao fisica.
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6 CONCLUSAO

O pré-condicionamento isquémico mostra potencial promissor para melhorar o
desempenho esportivo, ao qual inclui resisténcia a fadiga, consumo de oxigénio,
forca muscular e recuperagdo. Os mecanismos subjacentes incluem melhorias na
capacidade antioxidante, producdo de ATP, funcdo mitocondrial, capilarizagcéo
muscular, recrutamento de unidades motoras e drive neural. No entanto, ha
variabilidade nos efeitos observados e diferengas nos protocolos utilizados, como a
pressdo dos manguitos e a duragdo dos ciclos de isquemia/reperfusdo, podem
impactar os resultados. Isso indica a necessidade de padronizagdo e mais pesquisas
para determinar as condigdes ideais de aplicacdo. Para validar e expandir a
aplicabilidade do PCI no contexto esportivo, futuras pesquisas devem focar em
protocolos mais especificos e consistentes, levando em consideragcao diversas
populagdes, tipos de exercicio e modalidades esportivas, e até mesmo a
possibilidade de protocolos personalizados que levem em consideracao a

individualidade e necessidade de cada contexto.
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