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“Quem costuma vir de onde eu sou
As vezes ndo tem motivos pra seguir
Entao levanta e anda.”

— Emicida
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RESUMO PARA LEIGOS

O basquete exige muito do corpo, com corridas, saltos e mudancgas rapidas de
dire¢ao. Esse esforgo pode causar dor muscular e queda temporaria no rendimento
esportivo. Muitos atletas usam a bota de compressao pneumatica para tentar acelerar
a recuperacao. Neste estudo, avaliamos se essa bota realmente ajuda ap6s um
esforgo intenso que simulou uma partida de basquete. Os resultados mostraram que
a bota nao foi mais eficaz do que o placebo. Em ambos os casos, os atletas se
recuperaram naturalmente em até 72 horas. Na pratica, isso significa que a bota pode
ser usada com seguranga, mas nao acelera a recuperacgdo além do que o proprio
corpo ja faz. Estratégias basicas, como descanso adequado, sono de qualidade e boa

alimentacgao, continuam sendo fundamentais para recuperar melhor.

RESUMO

O basquetebol € um dos esportes mais praticados no mundo e caracteriza-se
por agdes intermitentes que envolvem mudancas rapidas de direcao entre ataque e
defesa, além de saltos, arremessos e sprints. Essas exigéncias podem comprometer
a funcado neuromuscular, resultando em reducgao de forgca e poténcia, o que impacta
negativamente o desempenho esportivo. Nesse contexto, diferentes estratégias de
recuperacao sao utilizadas com o objetivo de acelerar a restauracao funcional, sendo
a bota de compressao pneumatica intermitente (BCPI) uma das mais empregadas.
Entretanto, sua efetividade ainda é incerta, com evidéncias apontando efeitos
pequenos a moderados na redugao da dor e da fadiga percebida. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi investigar a efetividade da BCPI na recuperacao
neuromuscular de atletas de basquetebol apds fadiga induzida. Participaram 35
praticantes amadores de basquetebol do sexo masculino em um ensaio clinico
randomizado cruzado, controlado por placebo, com acompanhamento de 72 horas
(RBR-34y3bts). A fadiga neuromuscular foi induzida pelo Basketball Exercise
Simulation Test e, em seguida, os participantes receberam a intervencao com BCPI
ou placebo (ultrassom desligado) por 20 minutos. Foram avaliados dor muscular,
sensacgao de fadiga, forca isométrica maxima e desempenho no salto vertical. Os
resultados ndo demonstraram diferengas significativas entre BCPI e placebo em
nenhum dos desfechos avaliados ao longo do acompanhamento. Ambas as condi¢oes

apresentaram recuperacio substancial dentro de 72 horas. Conclui-se que a BCPI



nao apresentou superioridade em relagdo ao placebo na aceleragao da recuperagao

neuromuscular apos fadiga induzida em atletas de basquetebol.

Palavras-chave: Dispositivos de Compressao Pneumatica Intermitente; Fadiga;
Fadiga Muscular; Recuperagao apos o Exercicio.



ABSTRACT

Basketball is one of the most widely practiced sports worldwide and is
characterized by intermittent actions, involving constant changes of direction between
offense and defense, as well as jumps, shots, and sprints. These demands may lead
to impairments in neuromuscular function, resulting in reduced strength and power.
Such alterations negatively affect sports performance, and recovery strategies are
therefore employed in athletic settings to accelerate functional restoration, with
intermittent pneumatic compression boots (IPCB) being widely used. However, their
effectiveness remains inconclusive, showing small to moderate effects in reducing pain
and perceived fatigue. In this context, the present study aimed to investigate the
effectiveness of IPCB on neuromuscular recovery in basketball athletes following
induced fatigue. Thirty-five male amateur basketball players participated in this
randomized, crossover, placebo-controlled clinical trial with a 72-hour follow-up (RBR-
34y3bts). Fatigue was induced using the Basketball Exercise Simulation Test, followed
by the application of IPCB or sham ultrasound for 20 minutes. Outcomes assessed
included muscle soreness, perceived fatigue, maximal isometric strength, and
countermovement jump performance. No significant differences were observed
between IPCB and placebo for muscle soreness, perceived recovery, maximal
isometric strength, or jump performance at any time point. Both conditions
demonstrated substantial recovery over the 72-hour period. In conclusion, IPCB did
not demonstrate superiority over placebo in accelerating neuromuscular recovery after

induced fatigue in basketball athletes.

Keywords: Intermittent Pneumatic Compression Devices; Fatigue; Muscle Fatigue;
Post-Exercise Recovery.
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1 INTRODUGAO
1.1 BASQUETEBOL
Atualmente o basquetebol € um dos esportes mais praticados no mundo com
taxas de participagao entre 2 e 5% entre adultos (>18 anos) (Ferioli, Conte e Scanlan,
2022; Hulteen et al., 2017). No Brasil, esta entre os 12 esportes mais praticados, com
uma taxa de participagao de 1,5% e, quando comparado ao género, masculino 1,90%

e feminino 1,70% segundo o Ministério do Esporte (Andreoli et al., 2018).

O jogo é realizado em uma quadra com areas de 28 m x 15 m, com quatro
quartos de dez minutos. Cada equipe pode ter até dez jogadores, com cinco em acgao
por vez para cada equipe, ocupando as posi¢cdes de armador, ala-armador, ala, ala-
pivd e pivo (Galatti, Seoane e Paes, 2012). As posi¢cdes dessas equipes podem ser

classificadas em armadores, alas e pivos (Bdelkrim et al., 2009).

Nos anos 2000, a Federacao Internacional de Basquetebol (FIBA) modificou
regras do jogo. Dentre as principais alteragdes, a introdugdo de uma linha uniforme
de trés pontos, passando de 6,6m para 6,75m, a redug¢ao do tempo de posse de bola
de 30 para 24 segundos e o tempo de transicdao da defesa para o ataque de 10 para
8 segundos. Essas mudangas aumentaram a dinadmica do jogo, exigindo mais agdes
por partida e maior gasto em atividades de alta intensidade (Ibanez et al., 2018).

A pratica dessa modalidade abrange uma ampla variedade de perfis de
praticantes, com caracteristicas fisicas e psicolégicas que variam conforme a idade,
estatura, envergadura e nivel competitivo (Gryko et al. 2018). Os niveis vao de
jogadores recreacionais até atletas profissionais de alto rendimento, que competem
em eventos internacionais, como os Jogos Olimpicos (McKay et al., 2022). Em virtude
disso, nos ultimos anos houve um aumento das publicagdes e dos olhares para o

desempenho nesta populagao (Ferioli, Conte e Scanlan, 2022)

1.1.1 DEMANDA FiSICA DO BASQUETEBOL

O basquetebol é uma modalidade dinamica que exige atividades repetitivas,
como corrida e saltos. Constantemente ha mudancas de direcoes devido a transicao
entre o ataque e a defesa (Pernigoni et al., 2022).Outro fator importante trata-se da

importancia da precisao do arremesso e do passe, bem como da corrida, resisténcia
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e velocidade, resultando em uma demanda de alta intensidade (Stojanovi¢ et al.,
2018).

Neste esporte, os atletas percorrem uma média de 82,6 metros por minuto e
cerca de 4,5 a 5km totais durante um jogo de 40 minutos (Crisafulli et al., 2002),
realizam mais de 50 saltos (Montgomery, Pyne e Minahan, 2010), 48,7% das
atividades do basquete incluem a combinagdo de movimentos de salto e arremesso e
28,5% requerem capacidade de sprints repetidos (Bdelkrim et al., 2009). Além disso,
os praticantes passam 34,1% do tempo jogando, 56,8% andando e 9,0% em pé
(Narazaki et al., 2009).

A demanda do basquete exige do sistema metabdlico aerdbico e anaerdbico
(Gottlieb, Shalom e Calleja-Gonzalez, 2021). Evidéncias sugerem que o metabolismo
anaerobico predomina durante os jogos (Han et al., 2023; Narazaki et al., 2009). A
capacidade anaerobica esta relacionada a mudangas abruptas de velocidade
(Carvalho et al., 2017).

De acordo com Scalan et al. (2012), jogadores podem apresentar respostas
cardiovasculares de 82% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e realizam
aproximadamente 1.752 movimentos por partida. Puente et al. (2017) concluiram que
atletas do sexo masculino atingem 89% da FCmax, 0,17 sprints por minuto, reforgando

o perfil intermitente e anaerdbico durante o jogo.

1.1.1. DANO MUSCULAR INDUZIDO PELO EXERCICIO

A pratica do basquetebol fornece diversos beneficios a saude, como, por
exemplo, melhora da capacidade cardiorrespiratéria e da qualidade do sono (Rosa et
al., 2021). Entretanto, sédo frequentes os danos musculares induzidos pelo exercicio.
Sendo a dor muscular associada a pratica de exercicio de alta intensidade, também

conhecida como dor muscular de inicio tardio (DMIT) (Pernigoni et al., 2024).

A DMIT é caracterizada por uma sensacdo de desconforto muscular,
apresentando sensibilidade a palpacao e/ou ao movimento, associada a redugao de
forga, diminuigdo da amplitude de movimento, com inicio até 24 h apds os exercicios,
podendo apresentar picos entre 8 h, 24 h, 48 h e 72 h (Hotfiel et al., 2018; Lewis, Ruby
e Bush-Joseph, 2012). Exercicios extenuantes e ndo habituais envolvem contracdes
excéntricas de forma repetitiva e fatigante. As contragbes excéntricas induzem

maiores microlesdes e gravidades do que outros tipos de contra¢gdes musculares. Por
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sua vez, atuam na perda de capacidade de geragcdo de forga e diminuicdo de
propriocepgao (Cheung e Hume, 2003; Leite, C. D. F. C. et al., 2023).

A fisiopatologia da DMIT nao é totalmente compreendida (Schroeter et al.,
2024). Algumas teorias estdo envolvidas para justificar esse evento, como teoria do
acido latico, teoria dos espasmos musculares, teoria do dano ao tecido conjuntivo e
teoria da inflamacéao. No entanto, uma Unica teoria por si s6 € insuficiente para explicar
0 processo, e sim o conjunto (Cheung e Hume, 2003; Mizumura e Taguchi, 2016).

No que tange ao acumulo do &acido lactico (AL), pressupde-se que é
responsavel pela fadiga muscular e pela dor de inicio tardio. Acredita-se ha cerca de
120 anos que o acumulo de residuos metabdlicos toxicos causa um estimulo nocivo,
resultando em dor. Entretanto, estudos atuais apontam que os niveis de AL retornam
aos niveis basais dentro de uma hora apds os exercicios (Hooren, Van e Peake,
2018). Assim como apontam que o AL parece ter um papel essencial na DMIT
(Sonkodi, 2022a).

A teoria do espasmo muscular foi introduzida a partir da observacdo de
aumento de atividade muscular em repouso pés-exercicios, postula-se que a ativagao
muscular em repouso indicava um espasmo tdnico das unidades motoras, levando a
compressao dos vasos sanguineos, isquemia e acumulo de substancias analgésicas,
tornando um ciclo vicioso (Cheung, Hume e Maxwell, 2003). No entanto, os estudos
utilizaram a eletromiografia (EMG) e s&o inconclusivos e alguns ndo encontraram
aumento da atividade EMG em musculos doloridos, tampouco com dor percebida
(Hou et al., 2021).

Ja a teoria do processo inflamatério concentra-se em uma ativagao tardia e
sustentada de fibras do tipo Il induzida pela formacédo de edema, exercendo pressao
sobre os mecanorreceptores (Lewis, Ruby e Bush-Joseph, 2012). Além disso, as
infiltracoes de células inflamatdrias, como prostaglandina E2, bradicinina e histamina,
atraem mondcitos e neutroéfilos. Esta teoria propde que o dano a membrana celular
induzido pelo exercicio, desencadeado por meio do influxo de calcio, atrai enzimas
inflamatdrias e resulta na fagocitose e na necrose, justificando a dor (Abbiss et al.,
2015) . No entanto, alguns autores contestam a presenca dessas lesdes e necrose no
musculo e apoiam que este tipo de inflamacdo pode apresentar um artefato
metodoldgico do que um evento induzido pelo exercicio (Sonkodi, 2022b; Yu, Malm e

Thornell, 2002). Estudos atuais apontam que uma sessao aguda de exercicio pode
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induzir danos musculares de curto prazo e respostas inflamatdrias transitorias
(Chatzinikolaou et al., 2010).

Apesar de ndo serem completamente compreendidos 0s mecanismos
adjacentes a lesdo muscular induzida pelo exercicio (Sonkodi, 2022a). Os danos
comprometem diretamente o desempenho, consequentemente podem associar-se a
fadiga (Khan, Ahmad e Hussain, 2021; Sansone et al., 2018).

1.1.2. FADIGA

Apesar do aumento no interesse pelo tema de fadiga, atualmente pouco se
sabe sobre o impacto no desempenho dos atletas, por dois motivos: (1) falta de uma
terminologia adequada para atribuir as condigbes de fadiga e (2) devido a escassez

de estudos experimentais validos (Abbiss et al., 2015)

Recentemente, Behrens et al., (2023) descreveram a fadiga como um
fendbmeno complexo e multifatorial que afeta o desempenho fisico e mental. Para
definir com precisao essa condi¢ao, faz-se necessario diferenciar fadiga de traco e
fadiga de estado. Fadiga de traco é a experimentada pelo individuo ao longo do tempo,
podendo durar semanas ou meses € ser relativamente estavel. Caracteriza-se como
um sintoma associado a patologias, como, por exemplo, doengas neurodegenerativas,
inflamacodes, depressoes etc. (Kluger, Krupp e Enoka, 2013; Marrelli et al., 2018). Ja
a fadiga induzida pela atividade é caracterizada por uma alteragdo aguda e temporaria
no desempenho motor ou cognitivo, assim como pela experiéncia subjetiva de

cansaco ou exaustdo durante uma tarefa motora ou cognitiva (Askun e Cizel, 2022).

Multiplos sistemas fisioldgicos sao afetados pela fadiga, incluindo os sistemas
metabdlico, neuromuscular, nervoso central e cardiovascular, além do préprio
desempenho esportivo, tanto perceptivo quanto cognitivo (Cutsem et al., 2017; Skorski
et al., 2019). A fadiga metabdlica ocorre em consequéncia da deplegao de substratos
energéticos, como, por exemplo, fosfocreatina e glicogénio muscular. Bem como o
acumulo de subprodutos do metabolismo, sendo as espécies reativas de oxigénio e
lactato (Cairns, 2006)

producao de forga e a tolerancia ao exercicio. (Nedelec e Mccall, 2012). As principais

A reducdo da disponibilidade energética compromete a

formas de avaliar clinicamente essa condigdo sao a dosagem de creatina quinase
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(CK) e lactato sanguineo, bem como analises com sensor de termografia

infravermelha (Cabizosu et al., 2024; Mougious, 2007; Setiowati e Indrawati, 2021).

A fadiga neuromuscular (FNM) €& definida como uma redugdo na forca
voluntaria maxima que um musculo ou um condigao muscular pode gerar, comumente
induzida por contragcbes musculares sustentadas ou repetidas, evolvendo
mecanismos centrais, que, por sua vez, apresentam uma reducio da ativacéo neural
voluntaria e periférica, que apresentam falhas na contragdo muscular (Zwarts, 2008).
Esse tipo de fadiga pode necessitar de 24 a 96 horas para se recuperar, conforme o
volume e intensidade do exercicio (Alba-Jiménez, Moreno-Doutres e Pefa, 2022).

Atualmente, a forma clinica de mensurar essa condicio varia entre avaliacdes
subjetivas, como escalas, e avaliagdes objetivas, sendo as objetivas a resposta
mecanica e eletromiografica durante as contragdes voluntarias evocadas, EMG de
superficie e estimulacdo magnética transcraniana do cortex motor (Place et al. 2019).
No ambiente esportivo e clinico, o teste de salto contramovimento (CMJ) é
amplamente utilizado por sua excelente confiabilidade e validade na deteccao de
FNM, assim como a forgca isométrica maxima voluntaria (Gathercole et al., 2014;
Pimenta, Cunha e Nakamura, 2025).

A fadiga do sistema cardiovascular esta relacionada a desidratagao, redugao
do volume plasmatico e alteragcdes na fungdo autondmica, comprometendo o débito
cardiaco e a regulacdo térmica (Mohr et al., 2004). O sistema nervoso auténomo
(SNA) desempenha um papel central na regulagao da frequéncia cardiaca (FC) e esta
ligado a outros sistemas fisioldgicos, consequentemente, no monitoramento do estado
geral de adaptagéo e fadiga de um atleta (Thorpe et al., 2017). A avaliagéo clinica
pode ser mensurada por meio de dados da FC e seus derivados, como variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) e recuperagao da frequéncia cardiaca (RFC), assim
como monitoramento do estado de hidratacdo (Sun e Li, 2022; Zafar et al., 2024).
Além disso, estudos atuais envolvendo aprendizado de maquina usando dados de
VFC tém se mostrado promissores para previsdo de fadiga, oferecendo ferramentas

praticas para o monitoramento de atletas (Feng et al., 2023).

A percepcdo de fadiga pode ser definida como fadiga motora cognitiva
percebida, dependendo do estado psicoldgico do individuo. Esta condigao prejudica

o desempenho fisico e técnico especifico do esporte e aumenta a percepcédo de
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esforgco (Smith et al., 2016; Staiano et al., 2024). Essa alteragcao pode ser avaliada
clinicamente com autorrelato por meio de escalas e questionarios validados, como por
exemplo escala de dor, sensacéao de fadiga, escala de qualidade de recuperagao total
(QTR) e questionario de estresse e recuperagado em atletas (RESTQ-Sport) (Costa e
Samulski, 2005; Faria De Sousa e Julido, 2017; Kellmann et al., 2018)

Diante disso, a fadiga no desempenho ¢é influenciada por fatores relacionados
a homeostase corporal e € interdependente, com determinantes variados que incluem
caracteristicas individuais (Lima-Junior, de et al., 2025). Embora a recuperagao
fisiolégica ocorra em diferentes ritmos entre esses sistemas, a recuperagao no
desempenho esportivo é o parametro mais relevante.

Assim sendo, atuar na recuperagao fisica e mental de atletas permite retornar
ou exceder os niveis de desempenho anteriores, dentro de um periodo e se torna uma
das principais responsabilidades da equipe multidisciplinar, assim como compreender
e gerenciar a fadiga que os atletas enfrentam ao longo de treinos e competicdes (Alba-

Jiménez, Moreno-Doutres e Pefa, 2022; Skorski et al., 2019).

1.1.2.1 RECUPERACAO MUSCULAR

A recuperagao muscular (recovery) € um processo de recuperacao multifatorial,
sendo fisioldgico e/ou psicolégico em relagdo ao tempo (Halson, 2014). A partir de
uma perturbagéao interna ou externa, ocorre o processo de fadiga e consequentemente
0 cansacgo, que por sua vez pode ser restaurado por meio do equilibrio alostatico
(Kellmann et al., 2018).

Comumente, atletas amadores utilizam estratégias de recovery pos-exercicio
para potencializar o processo de recuperagao fisiolégico (redugdo da frequéncia
cardiaca de repouso, remocao de lactato, reabastecimento de oxigenacao sanguinea,
sintese de fosfato de alta energia) e psicoldgico (Crowther et al., 2017; Hooren, Van e
Peake, 2018). No basquetebol ¢é importante estabelecer uma rotina e implementar
estratégias de recovery, a fim de limitar as consequéncias negativas da atividade,
especialmente quando o tempo entre jogos e treinos é curto (Dupuy et al., 2018;
Thomas Huyghe, Julios calleja-Gonzalez e Nicolas Terrados, 2020).

Ao longo da temporada, a recuperagdo da competicdo ou de treino €&
dependente do estimulo do exercicio (Sansone et al., 2018). Tendo em vista que

jogadores de basquete levam até 48h para ter um nivel de desempenho no nivel



20

anterior (Doeven et al., 2018), torna-se necessario uma compreensao sobre o0s
mecanismos especificos de fadiga e influéncias de fatores internos e externos, a fim
de estabelecer controles e planejamento de treinos para reduzir os riscos de
desenvolvimento de lesdes, além de influenciar na recuperacdo e na melhoria do

desempenho durante toda a temporada (Atel et al., 2012; Sansone et al., 2021).

Os atletas profissionais e amadores necessitam de estratégias de recuperacao
a fim de minimizar os efeitos deletérios dos danos musculares pods-exercicios
(Wiewelhove et al., 2019) . Diferentes tipos de recuperagdo muscular pds-exercicio
sao ofertados, como descanso, sono, hidratagcao, alimentacao, imersao em agua fria,
recursos eletrotermofototerapéuticos, massagem e bota de compressao pneumatica
(Delextrat et al., 2013; Thomas Huyghe, Julios calleja-Gonzalez e Nicolas Terrados,
2020).

1.1.2.1.1 BOTA DE COMPRESSAO PNEUMATICA INTERMITENTE

A busca de estratégias eficazes para recuperagdo pos-exercicios tem se
intensificado, tendo em vista a crescente demanda fisica imposta aos atletas. Um dos
meétodos que vém se destacando no meio esportivo € a bota de compressao
pneumatica intermitente (BCPI) (Stedge e Armstrong, 2021). Acredita-se em uma
teoria fisiolégica e mecanicista que os beneficios da bota de compressao pneumatica
estdo atrelados a facilitagdo do fluxo linfatico e sanguineo, careando metabdlitos que
podem estar relacionados a danos e fadigas musculares (Hanson, E; Stetter, K;
Thomas, 2013).

Maia et al., 2024 realizaram uma revisdo sistematica que teve como foco
investigar os efeitos da BPCI em atletas e individuos fisicamente ativos, analisando
parametros funcionais, subjetivos e fisioldgicos. Foi observado um efeito pequeno a
moderado na dor e sensagao de fadiga, mas uma alta variabilidade nos marcadores
fisiolégicos que envolvem dano muscular. Em oposi¢ao, (Wisniowski et al., 2022)
focou no efeito da BCPI na recuperagcao de dor muscular de inicio tardio. Seus
achados indicaram um efeito de beneficios moderados na redugao da dor, mas sem
efeitos significativos no desempenho do salto. Embora Maia et al. enfatizem a BCPI,
uma técnica consequente, Wisniowski et al., (2022). ressaltam que a BCPI deve ser

vista como um complemento dentro de estratégias de recuperagdo. Em ambos os
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estudos ficou notdria a diferenga metodoldgica e protocolos utilizados na aplicagao da
técnica, variando de uma pressao de 60 mmHg a 235 mmHg, assim como o tempo de
15 minutos a 120 minutos. Isto evidencia lacunas importantes na padronizacéo e

aplicagao clinica da compressao pneumatica como recurso de recuperacao.

Até o presente momento, somente (Khan, Ahmad e Hussain, 2021) conduziu
um ensaio clinico randomizado cruzado investigando a eficacia da bota de
compressao pneumatica intermitente em jogadores universitarios de basquetebol. No
entanto, seus principais objetivos foram avaliar a recuperagao da frequéncia cardiaca
e a variabilidade da frequéncia cardiaca apds o exercicio submaximo com um
protocolo de corrida em esteira. Além disso, ao utilizar a intervengdo placebo, foi
utilizada a BCPI desligada. Acreditamos que estes fatores possam influenciar os
resultados devido as especificidades do esporte, assim como a sensagao do atleta ao
perceber um equipamento desligado.

De um modo geral, os estudos com BCPI apresentam falhas metodologicas
como auséncia de cegamento do avaliador e ndo conduzem analise por intencéo de
tratar. Além disso, sdo heterogéneos do ponto de vista metodoldgico e clinico, o que
dificulta a elaboracao de revisdes sistematicas e a tomada de decisdo em evidéncias

robustas.

2. HIPOTESE
Devido a natureza do problema de pesquisa, a presente hipétese conduz o

desenvolvimento do presente estudo:

e Hipdtese experimental: Espera-se que a bota de compressao pneumatica
intermitente apresente efeitos benéficos na sensagao de recuperacdo muscular
e dor nos membros inferiores. No entanto, ndo apresentara efeitos significativos
no desempenho do salto e da forgca isométrica em atletas de basquetebol,

quando comparado ao tratamento placebo.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Examinar a efetividade da compressdo pneumatica intermitente na

recuperacao neuromuscular em atletas de basquete

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Avaliar a dor muscular nos membros inferiores por meio da Escala Visual
Numérica.

e Avaliar a sensacédo de fadiga por meio da Escala de Qualidade de
Recuperacgéao Total.

e Avaliar a altura do salto de contramovimento bipodal por meio do sensor
inercial Baiobit™.

e Avaliar a forca muscular isométrica de quadriceps por meio do

dinamd&metro manual MicroFET® 2

4. METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cruzado, cegado, controlado por
placebo com periodo de seguimento de 72 horas. A pesquisa foi realizada na
Faculdade de Educacao Fisica e Desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(FAEFID), aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora
sob o numero CAAE: 83336724.2.0000.5147 e parecer numero 7.343.699 (Apéndice
A) e registrada na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos ReBEC sob
o numero RBR-34y3bts (Anexo 1). O estudo seguiu as recomendacgdes da diretriz
CONSORT (Dwan et al., 2019) e do checklist do modelo para descrigao e replicagao
de intervencgéao (TIDieR) (Leite, M. N. et al., 2023).

4.2 AMOSTRA

A selegado da amostra foi por conveniéncia. Foram incluidos atletas de basquete
do sexo masculino com idade entre 18 e 45 anos. A divulgacéo foi realizada por meio
de redes sociais e em equipes locais de basquetebol da cidade de Juiz de Fora. Foram
excluidos atletas com autorrelato de dor musculoesquelética nos membros inferiores
na linha de base. As avaliagdes ocorreram nos locais de treino. Participantes que

atenderam aos critérios de elegibilidade assinaram o Termo de Consentimento Livre



23

e Esclarecido (APENDICE A). Para caracterizar a amostra foram coletados dados
pessoais (idade, massa corporal e estatura), caracteristicas do treinamento (tempo
que pratica basquete, frequéncia de treino semanal, nivel competitivo e posicado em

quadra).
4.3 RANDOMIZAGAO ALOCAGCAO OCULTA E CEGAMENTO

Os jogadores foram distribuidos em condicdo experimental ou controle de
forma randomizada por um programa gerador de numeros aleatorios

(https.:.//www.random.org/). Para realizar a alocagao oculta foram utilizados envelopes

opacos, lacrados, numerados e abertos no momento da intervengao.

O processo de avaliagdo foi cegado e conduzido por um pesquisador

experiente que nao teve acesso as intervengdes conduzidas.
4.4 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado por meio do software RStudio (4.4.0)
considerando a seguinte equacao: (Jones, B.; Kenward, 2016; Loures de Paula et al.,
2025).

9 2
Ze /2 + 2\ 2 z{.‘t /2
n ( A ) o+ >

Onde, o n é o tamanho da amostra; za2 € o nivel de significancia para a = 5%; zf8 é o
valor critico da distribuicado normal padrao correspondente a 80% de poder estatistico;
A é a diferenca minima detectada entre os tratamentos para a sensacado de
recuperacao(O’donnell, Driller e O’donnell, 2015); ¢ 2 é variancia populacional ou
estimada da amostra (sigma: 2.65) obtida por um estudo piloto. Com base nisto, o
minimo de 26 participantes foi necessario para o estudo. Com a possivel perda
amostral de 15% (Ummah, 2019), pelo menos 30 participantes foram incluidos no

estudo.


https://www.random.org/
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Console  Terminal Background Jobs

R ~R413 -~/
cross_over_sample_size <- function(alpha, beta = NULL, delta = NULL, sigma, n = NULL, calc = "n") {
# alpha: Nivel de significancia (ex: 0.05)
# beta: Erro tipo II (ex: 0.2 para 80% de poder)
# delta: Diferenca minima detectavel
# sigma: Desvio padrdo intra-sujeito
# n: tamanho da amostra (necessario para calcular poder ou delta)
#

wom

calc: "n" (tamanho amostral), "beta" (poder), "delta" (diferenca minima detectavel)

z_alpha <- gnorm(1l - alpha / 2)
z_heta <- if (lis.null(beta)) gnorm(l - beta) else NULL

if (calc == "n") {
if (is.null(delta) | is.nullc(heta)) {
stop("Para calcular o tamanho da amostra, 'delta' e 'beta' devem ser fornecidos.™)
b
n <- ((z_alpha + z_beta) / delta)a2 * (2 * sigmar2) + (z_alphanz / 2)
return(ceiling(n))

if Cis.null(n) | is.null(delta)) {

stop("Para calcular o poder, 'n' e 'delta' devem ser fornecidos.")
z_beta_calculated <- (delta * sqrt(n) - z_alpha * sqrt(2 * sigmar2)) / sqrt(2 * sigmasr2)
beta <- 1 - pnorm(z_beta_calculated)
return(bheta)
T else if (calc = "delta") {

if (is.nulT(n) | is.null(beta)) {
stop("Para calcular a diferenca minima detectavel,

n' e 'beta' devem ser fornecidos.™)

}
delta_calculated <- (z_alpha + z_beta) * sqrt(2 * sigmar2 / n)
return(delta_calculated)

I else {
stop ("0 parametro 'calc' deve ser 'n', 'beta' ou 'delta'.™)

}

>
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}
> #QTR
> cross_over_sample_size(alpha = 0.05, beta = 0.2, delta = 1.49, sigma = 2.65, calc = )
[1] 52

Figura 1 - Calculo amostral no Software R
4.5 PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO

Antes do procedimento de avaliacdo, os participantes foram familiarizados
quanto aos procedimentos que seriam realizados. Em seguida, foram coletados os
seguintes desfechos: dor (Escala Visual Numérica), percepcéao de fadiga (Qualidade
de Recuperagdo Total, QTR) (Anexo 2), desempenho da altura do salto (sensor
inercial Baiobit) e a forga isométrica maxima de quadriceps (dinamémetro manual
MicroFet 2). As avaliagbes foram realizadas na linha de base, pds-Fadiga, pos-
intervencao, 24 horas, 48 horas e 72 horas apoés as intervengdes (seguimento).

4.6 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

4.6.1 Dor Muscular
A dor muscular autorrelata dos membros inferiores foi avaliada por meio da
Escala Visual Analégica Numérica (CCI=0.97) (Bijur, Silver e Gallagher, 2001). Os
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participantes foram instruidos a sinalizar na escala o quadro que mais se encaixa na
sua condigao atual com ponto mais a esquerda ou zero: “nenhuma dor” e mais a direita
ou 10: “Excessiva dor”. Devido a falta de estudo de validacao e tradugao para nossa

lingua, a escala de dor foi adaptada conforme (Santos et al., 2019).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

auséncia de dor dor severa

Figura 2 — Escala Visual Analogica Numérica — Autor Santos, 2019.

4.6.2 Percepgao subjetiva de Recuperagao

A percepgado subjetiva de recuperacdo autorrelatada foi mensurada
utilizando a escala de qualidade total de recuperacao (QTR) (Kentta e Hassmén, 1998;
Sansone et al., 2021) . Os jogadores responderam a pergunta “Como vocé se sente
em relagdo a sua recuperagdo?”’. A escala varia de 6 a 20 pontos, em que 6
corresponde a “Nada recuperado” e 20, a “Totalmente bem recuperado”, conforme
mostra o quadro 1.

Quadro 1 - Escala de Qualidade Total de Recuperagao

6 Em nada recuperado
7 Extremamente mal recuperado
8
9 Muito Mal recuperado
10
11 Mal recuperado
12
13 Razoavelmente recuperado
14
15 Bem recuperado
16
17 Muito bem recupero
18
19 Extremamente bem recuperado
20 Totalmente bem recuperado

(KENTTA; HASSMEN, 1998)
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4.6.3 Salto vertical

A altura do salto vertical bilateral foi mensurada por meio do sensor inercial
Baiobit™ - BTS, Garbagnate Milanese, Milan, Italy (CCl = 0,89; 0,85-0,91),
posicionado na cintura (regido S1-S2) dos participantes. Os participantes foram
instruidos a realizar um countermovement jump (CMJ) bilateral, com as maos no
quadril e saltar o mais alto possivel (Camuncoli et al., 2022). Foram realizados trés
saltos, intervalados por 30 segundos, e o valor mais alto foi utilizado para analise
(Haddad, Simpson e Buchheit, 2015).

Figura 3 — Elaborado pelo autor (2025)

4.6.4 Forgca Muscular Isométrica

A forca muscular isométrica de quadriceps foi avaliada com o dinamdmetro
portatil manual MicroFET® -~ Hoogan Health Industries, West Jordan, UT, USA, sob
o estimulo verbal padronizado. Os participantes permaneceram sentados com quadril
e joelhos flexionados a 90°. O dinamdmetro foi posicionado 5 cm da linha bimaleolar,
com tubo para estabilizagao (Figura 4). Foram realizadas trés medidas, com duragéo
de 5 segundos, com 30 segundos de descanso (ICC=0.93-0.98) (Jackson et al., 2017).
O valor médio das medidas do lado dominante foi registrado em kgf (Pacheco et al.,
2023).
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Figura 4 — Elaborado pelo autor (2025)
4.7 INTERVENGAO

As intervencgdes tiveram um periodo minimo de washout de 7 dias e maximo de
1 més. A coleta ocorreu no mesmo horario devido a influéncia do ciclo circadiano. Os
atletas foram orientados a evitar a ingestdo de alimentos, alcool, cafeina e/ou tabaco
nas 3 horas anteriores as avaliacbes e nao realizar nenhum esforco de alta
intensidade nas 24 horas anteriores a cada sessao. O condi¢gao experimental recebeu
a bota de compressao pneumatica e o condi¢do controle recebeu o ultrassom

desligado (técnica placebo).

Inicialmente os jogadores foram avaliados quanto aos desfechos. A seguir,
realizaram um protocolo que simula uma situagéo de jogo a fim de induzir a fadiga. A
seqguir os atletas receberam as intervengdes de bota de compressédo pneumatica ou

placebo, conforme randomizacgao.

4.7.1 PROTOCOLO DE INDUGAO DE FADIGA

Foi utilizado o Basketball Exercise Simulation Test (BEST). O BEST consiste
em um teste que simula um jogo de basquetebol (ICC =0.92-0.99) (Scanlan, A.
Dascombre, B. Reaburn, 2012). Trata-se de um circuito que utiliza em metade de uma
quadra oficial de basquetebol. Em cada volta sdo percorridos 72 metros de distancia.

O tempo total de atividade do teste consiste em 63 minutos, sendo 32 minutos de
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tempo ativo. Recentemente foi adaptado para simular melhor a realidade do jogo com
suas respectivas pausas (ICC = 0.82-0.96) (Ferioli et al., 2024). Sendo divididos em
4 quartos, cada quarto se divide em 2 blocos de 4 minutos, separados por uma pausa
de 1 minuto e um intervalo de 2 minutos entre o 1° e 2° quartos, 15 minutos do
segundo para o 3° quarto e 2 minutos no 3° para o 4° quarto. A cada bloco de 4
minutos o individuo percorre 8 circuitos permanecendo dentro dos 30 segundos de
cada volta, com atividades autoguiadas com intensidades definidas de: caminhada,
trote, corrida, sprint, deslocamento lateral de baixa e alta intensidade e saltos com

contramovimento (Figura 5).

Stand/walk
Jog

Run

Sprint

= Deceleration
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Figura 6 — BEST Elaborado pelo autor (2025)
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Os individuos receberam estimulos verbais e orientagdes quanto ao seu
tempo de cada volta, sendo preservadas suas condi¢des fisioldgicas seguras
respeitando limites, sendo permitido o0 mesmo abandonar o teste em caso de
desconforto excessivo.

Tendo em vista que a percepgao subjetiva de esforgco (PSE) esta
correlacionada com variaveis fisiologicas e como preditor de fadiga muscular
(Zhao, Nishioka e Okada, 2022). Adotamos que logo apos o BEST os jogadores
respondiam sobre a percepc¢éo subjetiva de esforgo (PSE) de Borg de 0 a 10

para analisarmos o esforco frente ao estimulo imposto.

4.7.2 BOTA DE COMPRESSAO PNEUMATICA

A bota de compressdao pneumatica (BPCI) foi realizada com um
dispositivo portatil AVANUTRI® Modelo AVA-700 - Rio de Janeiro, Brasil. A BPCI
possui 08 camaras de compressao e foi ajustada sob o modo B - Presséo
sequencial, sendo 30 segundos de inflagdo em cada camara, seguida de um
periodo de desinflagdo. Padronizamos a pressdo de 104 mmHg (Draper et al.,
2020) durante toda a intervengdo. Comumente, a pressao arterial basal da
populagdo é 120mmHg. Diante disso, optamos por essa pressdo de 104mmHg
para ficar abaixo de niveis basais afins de fornecer parametros seguros, sem
fornecer nenhum risco aos pacientes. Os participantes permaneceram em
decubito dorsal com as pernas estendidas, a BPCI foi ajustada confortavelmente

dos dedos até a virilha, sendo realizada por 20 minutos.
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Figura 7 — Elaborado pelo autor (2025)

4.7.3 ULTRASSOM (TECNICA PLACEBO)

O ultrassom foi utilizado com um dispositivo Sonopulse Ill IBRAMED -
Séo Paulo, Brasil. Foi realizado com gel condutor, movimentos circulares lentos
sob o musculo do quadriceps, de forma bilateral com o aparelho no modo
pausado. Para aumentar a credibilidade, o dispositivo foi ligado, produzindo o
som original do aparelho, mas sem nenhum parametro ajustado, ou seja,
desligado do ponto de vista terapéutico. Os participantes permaneceram em
decubito dorsal com as pernas estendidas e o ultrassom foi aplicado por 10

minutos em cada membro.
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FIGURA 8 — Elaborado pelo autor (2025)

Apos as intervengdes os jogadores foram reavaliados quanto a sensagao
de recuperacao e dor nos membros inferiores (24h, 48h e 72h apds a
intervencao) e salto vertical e forca isométrica maxima de quadriceps 48h apds

a intervencgao. A Figura 9 demonstra de forma esquematica os procedimentos do

(i D
r "'(9.-/
liaga . ; ' e ~

estudo.
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oMJ PSE cMJ Compressio cMJ QTR cMJ QTR
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Isométrica

Figura 9 — Procedimentos do estudo — Elaborado pelo autor (2025)

A seguir, foi desenvolvido o checklist TIDieR (Template for intervention

Description and Replication) para a presente pesquisa. Trata-se de um guia
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composto por 12 itens essenciais que orientam a descricdo completa das
intervengdes (Leite, M. N. et al., 2023).

Itens incluidos no checklist do TIDieR (Guia para Descricdo e Replicacdo de Intervengoes)

Numero do | Item Onde esta localizado **

item

1. BREVE IDENTIFICAGAO 13 Bota de compresséo pneumatica vs Placebo

POR QUE 10 Nao ha estudos comparando a efetividade da bota
de compressdo em atletas de basquetebol em
desfechos de sensacéo de fadiga e desempenho.

O QUE/QUAIS 13-14 Bota de compressao pneumatica
https://www.loja.avanutri.com.br/prod,idproduto,701

7363.linha-recovery-bota-de-compressao-bota-

hibrida-sem-fio-de-compressao-pneumatica-para-

massagem-avanutri

Ultrassom (técnica placebo)

https://www.bcmed.com.br/novo-sonopulse-iii-

ultrassom-1-e-3-mhz-
ibramed?gad_source=1&gad_campaignid=206989
23569&gbraid=0AAAAADVQY5F2AwYYXhqgs2HA
H6jWY 3kBi&gclid=Cj0KCQjwOLDBBhCnARIsAMpY
IAQHBmEEICL9bL5JKEPdMNgNXxj8ofUONG4XUh1
5rLYbJNK-IdJkyoYaAmDGEALw_wcB

4. Procedimentos: 15-16 A bota de compressdo pneumatica sera realizada
com um dispositivo portati AVANUTRI®. Os
participantes irdo se posicionar em decubito dorsal
com as pernas estendidas, a bota sera ajustada
confortavelmente dos dedos até a virilha, sob uma
pressdo de 104 mmHg e sera realizada por 20

minutos.

O ultrassom desligado (técnica placebo) sera
realizado no quadriceps por 10 minutos em cada

membro de forma bilateral.

QUEM REALIZOU Fisioterapeuta

comMmo 11-12 A intervencao sera realizada de forma presencial e
individualmente.

ONDE 12-12 Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF)



https://www.loja.avanutri.com.br/prod,idproduto,7017363,linha-recovery-bota-de-compressao-bota-hibrida-sem-fio-de-compressao-pneumatica-para-massagem-avanutri
https://www.loja.avanutri.com.br/prod,idproduto,7017363,linha-recovery-bota-de-compressao-bota-hibrida-sem-fio-de-compressao-pneumatica-para-massagem-avanutri
https://www.loja.avanutri.com.br/prod,idproduto,7017363,linha-recovery-bota-de-compressao-bota-hibrida-sem-fio-de-compressao-pneumatica-para-massagem-avanutri
https://www.loja.avanutri.com.br/prod,idproduto,7017363,linha-recovery-bota-de-compressao-bota-hibrida-sem-fio-de-compressao-pneumatica-para-massagem-avanutri
https://www.bcmed.com.br/novo-sonopulse-iii-ultrassom-1-e-3-mhz-ibramed?gad_source=1&gad_campaignid=20698923569&gbraid=0AAAAADvQY5F2AwYYXhqqs2HAH6jWY3kBi&gclid=Cj0KCQjw0LDBBhCnARIsAMpYlAqHBmEEICL9bL5JKEjPdMNgNxj8ofU0NG4XUh15rLYbJNK-IdJkyoYaAmDGEALw_wcB
https://www.bcmed.com.br/novo-sonopulse-iii-ultrassom-1-e-3-mhz-ibramed?gad_source=1&gad_campaignid=20698923569&gbraid=0AAAAADvQY5F2AwYYXhqqs2HAH6jWY3kBi&gclid=Cj0KCQjw0LDBBhCnARIsAMpYlAqHBmEEICL9bL5JKEjPdMNgNxj8ofU0NG4XUh15rLYbJNK-IdJkyoYaAmDGEALw_wcB
https://www.bcmed.com.br/novo-sonopulse-iii-ultrassom-1-e-3-mhz-ibramed?gad_source=1&gad_campaignid=20698923569&gbraid=0AAAAADvQY5F2AwYYXhqqs2HAH6jWY3kBi&gclid=Cj0KCQjw0LDBBhCnARIsAMpYlAqHBmEEICL9bL5JKEjPdMNgNxj8ofU0NG4XUh15rLYbJNK-IdJkyoYaAmDGEALw_wcB
https://www.bcmed.com.br/novo-sonopulse-iii-ultrassom-1-e-3-mhz-ibramed?gad_source=1&gad_campaignid=20698923569&gbraid=0AAAAADvQY5F2AwYYXhqqs2HAH6jWY3kBi&gclid=Cj0KCQjw0LDBBhCnARIsAMpYlAqHBmEEICL9bL5JKEjPdMNgNxj8ofU0NG4XUh15rLYbJNK-IdJkyoYaAmDGEALw_wcB
https://www.bcmed.com.br/novo-sonopulse-iii-ultrassom-1-e-3-mhz-ibramed?gad_source=1&gad_campaignid=20698923569&gbraid=0AAAAADvQY5F2AwYYXhqqs2HAH6jWY3kBi&gclid=Cj0KCQjw0LDBBhCnARIsAMpYlAqHBmEEICL9bL5JKEjPdMNgNxj8ofU0NG4XUh15rLYbJNK-IdJkyoYaAmDGEALw_wcB
https://www.bcmed.com.br/novo-sonopulse-iii-ultrassom-1-e-3-mhz-ibramed?gad_source=1&gad_campaignid=20698923569&gbraid=0AAAAADvQY5F2AwYYXhqqs2HAH6jWY3kBi&gclid=Cj0KCQjw0LDBBhCnARIsAMpYlAqHBmEEICL9bL5JKEjPdMNgNxj8ofU0NG4XUh15rLYbJNK-IdJkyoYaAmDGEALw_wcB
https://www.bcmed.com.br/novo-sonopulse-iii-ultrassom-1-e-3-mhz-ibramed?gad_source=1&gad_campaignid=20698923569&gbraid=0AAAAADvQY5F2AwYYXhqqs2HAH6jWY3kBi&gclid=Cj0KCQjw0LDBBhCnARIsAMpYlAqHBmEEICL9bL5JKEjPdMNgNxj8ofU0NG4XUh15rLYbJNK-IdJkyoYaAmDGEALw_wcB
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QUANDO E QUANTO (VOLUME) A intervencdo sera realizada uma vez, durante 20
minutos para cada condi¢do. A intensidade da bota
sera de 104 mmHg e o ultrassom desligado por 20
minutos nos membros inferiores.

INDIVIDUALIZAGAO NA

MODIFICAGOES Podera ocorrer a diminuicdo da pressdo da bota
- pneumatica, em caso do paciente reportar dor,
sinais de parestesia ou desconforto intensos

durante as intervencgdes.

1" QUAO BEM NA

12 REAL NA

5. ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk,
para caracterizar a amostra, foi utilizada analise descritiva. Os dados
paramétricos foram representados em média e desvio padrao, ja os dados nao
parameétricos em mediana e intervalo interquartil. A efetividade da intervencéo foi
investigada pelo modelo linear misto (MLM) e as comparagdes para a par foram
realizadas pelo método Bonferroni. Foi utilizado o nivel de significancia de a =
0.05. O MLM permite a inclusdo de medidas incompletas, desde que apresentem
ao menos uma medida valida naquele desfecho. O MLM trata os dados ausentes
sob a suposigéo de Missing at Random (MAR), considerando a probabilidade de
um dado estar ausente dependendo de informagdes observadas, como exemplo
no tempo ou condigao, nao dos individuos em si. Isso permite que este modelo
utilize todas as informagdes, sem viés sistematico ao ajustar os efeitos fixos e os
efeitos aleatdrios. Diante disso, as medidas ausentes e dados ausentes foram
preenchidos como NA para garantir a qualidade estatistica e todas as analises
seguiram o principio da intencdo de tratar. Para analise dos resultados, o banco
de dados foi organizado em planilhas do Microsoft Excel — Windows 2010 e

analisado no software R versdo 4.1.3 (2022 - RStudio, Inc).

6. RESULTADOS
6.1 ARTIGO CIENTIFICO
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Os resultados e a discussao serdao apresentados no formato de artigo
cientifico, que sera submetido ao periédico Scandinavian Journal Of Medicine &

Science in Sports.
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RESUMO

Objetivo: O basquetebol envolve agdes repetitivas e de alta intensidade que
podem prejudicar a fungdo neuromuscular. As botas de compressao pneumatica
intermitente (BCPI) sdo amplamente utilizadas no esporte como estratégia de
recuperacao poés-exercicio; no entanto, as evidéncias sobre sua efetividade
permanecem inconclusivas. Este estudo teve como objetivo investigar a
efetividade da BCPI na recuperagdo neuromuscular apos um protocolo de fadiga
especifico do basquetebol. Métodos: Trinta e cinco jogadores amadores de
basquetebol do sexo masculino participaram de um ensaio clinico randomizado,
cruzado, controlado por placebo, com seguimento de 72 horas. Os participantes
realizaram o Basketball Exercise Simulation Test e, em seguida, receberam a
intervencdo com BCPI por 20 minutos ou placebo (ultrassom desligado). Dor
muscular, percepcgao de recuperacao, forca isométrica maxima do quadriceps e
desempenho no salto vertical com contramovimento foram avaliados em
multiplos momentos. Resultados: Nao foram observadas diferengas
significativas entre BCPI e placebo quanto a dor muscular, percepg¢ao de
recuperacao, forca isométrica ou desempenho no salto vertical em nenhum dos
momentos avaliados. Ambas as condigdes apresentaram recuperagao
substancial ao longo das 72 horas. Conclusao: A BCPI ndo demonstrou
superioridade em relacdo ao placebo na aceleracdo da recuperagao
neuromuscular apos fadiga induzida em atletas de basquetebol. Esses achados
sugerem que a BCPI pode nao oferecer beneficios adicionais a recuperacao
além do efeito placebo apds esforgos especificos do basquetebol.

Palavras-chave: Dispositivos de Compressao Pneumatica Intermitente;
Fadiga; Fadiga Muscular; Recuperagao apds o Exercicio.

ABSTRACT
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Purpose: Basketball involves high-intensity, repetitive actions that can impair
neuromuscular function. Intermittent pneumatic compression (IPC) boots are
widely used in sports as a post-exercise recovery strategy; however, evidence
regarding their effectiveness remains inconclusive. This study aimed to
investigate the effectiveness of IPC on neuromuscular recovery following a
basketball-specific fatigue protocol. Methods: Thirty-five male amateur basketball
players participated in a randomized, placebo-controlled, crossover trial with 72
hours of follow-up. Participants performed the Basketball Exercise Simulation
Test and subsequently received either IPC for 20 minutes or placebo (sham
ultrasound). Muscle soreness, perceived recovery, quadriceps maximal isometric
strength, and countermovement jump performance were assessed at multiple
time points. Results: No significant differences were observed between IPC and
placebo for muscle soreness, perceived recovery, isometric strength, or
countermovement jump performance at any assessment point. Both conditions
demonstrated substantial recovery over 72 hours. Conclusion: IPC did not
demonstrate superiority over placebo in accelerating neuromuscular recovery
after induced fatigue in basketball athletes. These findings suggest that IPC may
not provide additional recovery benefits beyond placebo following basketball-
specific exertion.

Keywords: Intermittent Pneumatic Compression Devices; Fatigue ; Muscle

Fatigue ; Post-Exercise Recovery.

INTRODUGAO

O basquetebol é um dos esportes mais praticados mundialmente'! e
caracteriza-se como uma modalidade dinamica que envolve movimentos
repetitivos, como saltos, corridas, arremessos e mudancas rapidas de diregao.
2. Durante uma partida, os atletas percorrem aproximadamente 5 km 3, realizam
mais de 50 saltos* e, em 48,7% das atividades, ha combinacdo de movimentos
de salto e arremesso, e 28,5% requerem capacidade de sprints repetidos . Além
disso, os praticantes passam 34,1% do tempo jogando, 56,8% andando e 9,0%
em pé 6. A pratica conta com predominancia do metabolismo anaerdbico para

suprir as demandas energéticas do jogo’.
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As exigéncias fisicas e metabdlicas inerentes a pratica do basquetebol
podem levar ao comprometimento transitério da fungdo neuromuscular,
caracterizado pela redugédo da capacidade de geracao de forga e poténcia. Tal
fendmeno pode decorrer de menor ativagdo das unidades motoras ou de
alteracdes intramusculares, incluindo acumulo de metabdlitos, deplecdo de
substratos energéticos, disturbios na transmissao neuromuscular e disfungdes
nos mecanismos de liberagido e reabsorgdo de calcio®. O comprometimento
neuromuscular pode impactar negativamente o desempenho esportivo e elevar
o risco de lesdes. Nesse contexto, diversas estratégias de recuperagao tém sido
empregadas com o objetivo de acelerar a restauragao da fungdo neuromuscular
e otimizar o desempenho subsequente®°,

A Bota de compressdo Pneumatica Intermitente (BBCPI) tem ganhado
destaque na pratica clinica . Os mecanismos fisioldgicos propostos para a
BCPIl incluem a reducao do espaco intersticial, modificacdo da pressao osmatica,
o que limita a difusado de fluidos, favorece o retorno venoso e acelera a remocgéao
de metabdlitos musculares 1213, Essas respostas fisioldgicas contribuem para a
atenuacgao do edema e o alivio da dor, podendo beneficiar o desempenho em
sessdes subsequentes de exercicio'*15.

Revisdes sistematicas recentes sobre o uso da BCPI como estratégia de
recuperacao indicam beneficios modestos, especialmente em desfechos
subjetivos. A meta-andlise de Maia'® et al. (2024), que incluiu 17 estudos (n =
319), demonstrou reducdes pequenas a moderadas na percepg¢ao de dor € na
sensibilidade muscular apds a aplicagdo da BCPI em membros inferiores, porém
sem efeitos significativos sobre a fun¢cdo muscular. De forma semelhante,
Albillos-Almaraz'” et al. (2025), ao analisarem 27 ensaios clinicos (n = 554),
observaram efeitos discretos sobre dor, sensibilidade e niveis séricos de creatina
quinase. Dessa forma, a consisténcia e magnitude desses efeitos permanecem
insuficientes para sustentar recomendacdes clinicas robustas. Além disso, a
qualidade da evidéncia é limitada dada a heterogeneidade entre os protocolos,
pequeno tamanho amostral e risco de viés, especialmente devido a auséncia de
cegamento e ao uso restrito de condigdes placebo.51819

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi investigar a efetividade da
bota de compressao pneumatica intermitente na recuperacdo neuromuscular de

atletas de basquetebol.
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METODOLOGIA
PARTICIPANTES

Trata-se de um ensaio clinico cruzado e controlado por placebo com
periodo de seguimento de 72 horas. A pesquisa foi realizada na XXX, aprovada
pelo Comité de Etica local (parecer XXXX) e registrada no REBEC (XXXX). Este
estudo seguiu as diretrizes do CONSORT?° e do checklist TIDIeR?".

A selegdo da amostra foi por conveniéncia. A divulgacao da pesquisa foi
realizada por meio das redes sociais e em equipes locais. Foram incluidos atletas
de basquete do sexo masculino com idade entre 18 e 45 anos. Foram excluidos
atletas com autorrelato de dor musculoesquelética nos membros inferiores na
linha de base. Para categorizar a amostra foram coletadas informagdes
referentes a idade, massa corporal, estatura, tempo de pratica da modalidade,
frequéncia de treino semanal, nivel competitivo (Participant Classification

Framework)?? e posigdo em quadra.

Os atletas foram instruidos a evitar ingestao de alcool, cafeina ou tabaco
nas trés horas anteriores as avaliagdes e nao realizarem nenhum esforco de alta
intensidade nas 24h anteriores as sessodes e a coleta ocorreu no mesmo horario

devido a influéncia do ciclo circadiano.

Os jogadores foram distribuidos em condi¢gao experimental ou controle de
forma randomizada por um programa gerador de numeros aleatorios

(https://www.random.org/). Para realizar a alocacdo oculta foram utilizados

envelopes opacos, lacrados, numerados e abertos somente no momento da
intervengcdo. O processo de avaliagdo foi cegado e conduzido por um

pesquisador experiente que nao teve acesso as intervencdes conduzidas.

O tamanho da amostra foi calculado por meio do software RStudio (4.4.0)

considerando a seguinte equagao 2324,


https://www.random.org/
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(Z:ZL.-'E + 23)2 o 2 zi.'?
n=|—— ——| -20°+
A 2

O n representa o tamanho da amostra; za/, corresponde ao valor critico
da distribuicdo normal associado ao nivel de significancia de a = 5%; zg € o valor
critico correspondente a 80% de poder estatistico; A representa a diferenca
minima detectavel entre os tratamentos para a variavel sensagado de
recuperagio?®; e ¢2 € a variancia populacional ou estimada da amostra (o =
2,65), obtida a partir de um estudo piloto com 20 participantes. Com base nesses
parametros e considerando o estudo cruzado, estimou-se a necessidade

minima de 26 participantes para o estudo.

AVALIAGAO

Os participantes foram previamente familiarizados com os procedimentos
de avaliagdo. Em seguida, foram coletados os desfechos de dor muscular,
sensacao de recuperacado, desempenho no salto vertical e forgca muscular
isométrica do quadriceps, conforme descrito a seguir. As avaliagbes foram
realizadas no momento basal e repetidas apos um periodo de acompanhamento
de 72 horas.

DOR MUSCULAR

A dor muscular autorrelatada dos membros inferiores foi avaliada por
meio da Escala Visual Analdgica Numérica (CCl = 0,97)%6. Os participantes
foram instruidos a indicar o ponto que melhor representava sua condi¢ao atual,
sendo o extremo esquerdo (0) correspondente a “nenhuma dor” e o extremo

direito (10) a “dor extrema”.

SENSAGAO DE RECUPERAGAO

A percepcéao subjetiva de recuperacao foi avaliada por meio da Escala de
Qualidade Total de Recuperagdo (QTR)?"2%, Os participantes responderam a

pergunta: “Como vocé se sente em relagdo a sua recuperagao?”. A escala varia
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de 6 a 20 pontos, em que 6 corresponde a “nada recuperado” e 20 a “totalmente

recuperado’.

SALTO VERTICAL

A altura do salto vertical com contramovimento (CMJ) foi avaliada
utilizando o sensor inercial Baiobit™ (CCl = 0,89; 1C95%: 0,85-0,91)%°. Cada
participante realizou trés tentativas, com intervalos de 30 segundos entre os

saltos, sendo considerado para analise o maior valor obtido20.

FORGA MUSCULAR ISOMETRICA

A for¢ca muscular isométrica do quadriceps foi avaliada por meio de um
dinamémetro manual MicroFET® 2. Os participantes permaneceram em posicao
sentada, com quadris e joelhos flexionados a 90°, e os estimulos foram
padronizados. O dinamodmetro foi posicionado a 5 cm acima da linha bimaleolar,
utilizando-se um tubo para estabilizagdo (Figura 3). Foram realizadas trés
medidas, cada uma com duragdo de 5 segundos e intervalos de 30 segundos
entre as tentativas (CCl = 0,93-0,98)3'. Para analise, foi considerado o valor

médio das trés medidas, em kgf, obtido no membro dominante 32.

PROTOCOLO DE INDUGAO A FADIGA NEUROMUSCULAR

A fadiga neuromuscular foi induzida por meio do Basketball Exercise
Simulation Test (BEST), um protocolo que simula as demandas fisiologicas e
motoras de um jogo de basquetebol (CCl = 0,92—0,99). O teste é realizado em
meia quadra oficial e consiste em percorrer 72 metros por volta. O tempo total
de execucgao é de 63 minutos, sendo 32 minutos de atividade efetiva intercalados
por periodos de pausa. O circuito é dividido em quatro quartos, compostos por
atividades autoguiadas com intensidades previamente determinadas, incluindo
caminhada, trote, corrida, sprints, deslocamentos de baixa e alta intensidade,

além de saltos com contramovimento, conforme ilustrado na Figura 1 3334,

Durante o protocolo, os participantes receberam estimulos verbais e
orientagbes para manter o ritmo de execugao previsto, garantindo condigbes

fisiologicas seguras. A intensidade do esforgo foi quantificada imediatamente
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apos o término do BEST por meio da Escala de Percepgao Subjetiva de Esforgo
(PSE)®.
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Figura 1 — Scalan et al. (2012)

INTERVENGAO

Ap0s o protocolo de indugédo a fadiga neuromuscular, foi conduzida a fase
de intervencdo. A condicdo experimental recebeu o tratamento com BCPI,
enquanto a condigao controle foi submetida a aplicagao de ultrassom desligado
(técnica placebo). Por se tratar de um estudo cruzado, as intervencdes foram

separadas por um periodo minimo de 14 dias.

A BCPI foi aplicada utilizando um dispositivo portatil AVANUTRI® (Modelo
AVA-700, Rio de Janeiro, Brasil), ajustado no modo B, com pressao sequencial
de 104 mmHg (62), por 20 minutos. Os participantes permaneceram em posi¢céao

de decubito dorsal, com os membros inferiores estendidos.

A condigao controle recebeu o ultrassom placebo utilizando um dispositivo
Sonopulse Il (IBRAMED®, Sdo Paulo, Brasil). Para aumentar a credibilidade do
procedimento, o equipamento foi ligado, reproduzindo o som caracteristico do
aparelho, porém sem ativagcdo de parametros terapéuticos. Os participantes
permaneceram em decubito dorsal, com os membros inferiores estendidos,
enquanto o cabecote do ultrassom foi aplicado na regido anterior da coxa de

cada membro por 10 minutos.
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Apos as intervengbes, os participantes foram reavaliados quanto aos
desfechos subjetivos e objetivos nos periodos de 24 h, 48 h e 72 h pos-
intervencgdo. A Figura 2 apresenta o delineamento experimental e a sequéncia

dos procedimentos do estudo.

1
I Vet ®
Reassessment Reassessment
p— after fatigue A after intervention 24h m >2h

r

VAS : VAS Intermittent VAS VAS VAS VAS
QTR Distance Traveled QTR pneumatic QTR QTR QTR QTR
CMJ PSE CMJ compression boot CMJ CMJ

Isometric Strength Isometric Strength or placebo Isometric Strength Isometric Strength

FIGURE 2 - Study procedures — Caption: Perceived Exertion Scale (RPE); Quality of Total Recovery Scale (QTR); Visual Analogue Scale (VAS);
Countermovement Jump (CMJ) - Prepared by the author (2025)

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro—Wilk.
A efetividade das intervengdes foi analisada utilizando um modelo linear misto
(MLM), utilizando como base o Missing at random (MAR) nos dados ausentes,
seguindo o principio de analise por intengéo de tratar. As comparagdes par a par
foram ajustadas pelo método de Bonferroni. Adotou-se um nivel de significancia
de a = 0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software R
(versao 4.1.3).
RESULTADOS

Trinta e cinco atletas de basquetebol participaram do estudo.
Considerando o delineamento cruzado, foram obtidas 67 observacdes ao todo.
Todos os participantes completaram as avaliagdes entre abril e outubro de 2025.

As caracteristicas dos participantes estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas (N = 35)
Mediana (11Q), N (%),
Média + DP
Idade (anos) 20.0 (18.0-22.5)
Estatura (m) 1.84 £ 0.09
Massa corporal (kg) 76.0 (71.5 - 82.0)
Tempo de pratica (anos) 5.0 (3.0-7.0)

Frequéncia de treino (semanal) 2.0 (1.5-3.0)
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Distancia percorrida no BEST (m) 3235.2 (2696.0 - 4313.6)
PSE apo6s BEST 8.0 (7.0-9.0)
Lado Dominante

Direito 32 (91.4%)
Esquerdo 3 (8.6%)
Compete atualmente

Nao 13 (37.1%)

Sim 22 (62.9%)

Nivel competitivo

Local — Tier 2 22 (62.9%)
Recreacional — Tier 1 13 (37.1%)
Posicgao

Ala 3 (8.6%)
Ala-Armador 9 (25.7%)
Ala-Pivo 3 (8.7%)
Armador 11 (31.4%)

Pivo 9 (25.8%)
Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (N = 35). Dados apresentados como mediana e

intervalo interquartil (IIQ) para variaveis continuas com dados ndo paramétricos, média +
desvio padrdo em dados paramétricos e n (%) para variaveis categoéricas. BEST = Basketball
exercise simulation test; PSE = percepc¢ao subjetiva de esforco

A Figura 3 apresenta o fluxograma do estudo, elaborado de acordo com
as diretrizes do CONSORT, detalhando as etapas de recrutamento, alocacao,

seguimento e analise dos participantes.
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Figura 3 - Fluxograma Consort — Elaborado pelo préprio autor (2025)
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Na linha de base, a intensidade de dor foi semelhante entre os condigaos.
Apos o protocolo de indugdo a fadiga neuromuscular, o condi¢gao controle
apresentou maior intensidade de dor em comparagdo ao condicdo de
intervencao (p = 0,03). Nos demais momentos de avaliagcdo, ndo houve diferenca

significativa entre os condigdos apds o ajuste de Bonferroni.

.

)

Group

Control

ma

= |ntervention

Pain intensity (0-10)

Baseline Post-fatigue Post-intervention 24h 48h 72h
Moment

Figura 4 — Dor

QTR

Para o QTR, observou-se reducéo significativa apds o protocolo de
inducao a fadiga neuromuscular (p < 0,005), sem interacao significativa entre
condigdo e momento. Os valores foram semelhantes na linha de base e nos
momentos subsequentes, retornando progressivamente aos niveis basais até 72

h, sem diferencas entre condicdos apds o ajuste de Bonferroni.
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Group

Control

= [ntervention

Baseline Post-fatigue Post-intervention 24h 48h T2h
Moment

Figura 5 - QTR

Forca isométrica maxima

Para a forgca isométrica maxima do quadriceps, observou-se redugao
significativa apos o protocolo de indugdo a fadiga neuromuscular (p < 0,005),
sem interagdo significativa entre condicdo e momento. Os valores foram
semelhantes na linha de base e apresentaram recuperacao até 48 h, sem

diferengas entre condi¢caos apos o ajuste de Bonferroni.

[d ]
(8]
I

Grupo
Control
/ =+ |ntervention

Peak Isometric Force (kgf)

Baseline Post fatigue Post intervention 48h
Time point

Figura 6 — Forca isométrica maxima

cMmJ

No salto contramovimento, a interagdao condicdo x momento nao foi
significativa. O desempenho foi semelhante entre os condicdos em todos os
momentos, com leve reducdo apdés o protocolo de indugcdo a fadiga
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neuromuscular e retorno aos valores basais, sem diferengas significativas apés

ajuste de Bonferroni.
Figura 7 - CMJ

Countermovement Jump (CMJ)

40.0 1

Grupo

Control
== |ntervention

Jump Height (cm)

(%]

o

o
1

Post fatigue Post intervention
Time point

48h

Baseline

Em resumo, o protocolo de indugao a fadiga neuromuscular aumentou
transitoriamente a dor e reduziu o QTR e a forga, sem alterar o desempenho no

salto. Entretanto, ndo houve diferenca entre os condicdos quanto a

recuperacgao subsequente (Tabela 2).



Table 2 - Results

48

Pain (0 -
10)

QTR (6 -
20)

Quadricep
s Strength
(kgf)

CMJ (cm)

Exp.

1.30
+
0.31
17.8
+
0.55
51.8
-+

2,54

36.5
+

1.26

Base line
Cont Dif.
Exp. Vs
Contr.
1.47 0.17
+
0.30
17.1 -0.67
+
0.54
52.9 1.08
+
2.53
38.0 1.47
+
1.25

Exp.

3.17
+
0.31
12,5
+
0.55
46.3
+

2,54

35.5
+

1.26

After fatigue
Cont Dif.
Exp. Vs
Contr.
4.65 1.38*
+
0.30
11.7 -0.78
+
0.54
48.8 2.49*
+
2.53
36.7 1.13
+
1.25

After intervention

Exp.

1.34
+
0.32
16.4
+
0.57
49.0
+

254

36.4
+

1.26

Cont

2.14
+
0.32
15.5
+
0.56
50.2
+

253

37.0
+

1.25

Dif.
Exp. Vs
Contr.

0.80

-0.92

1.15

0.60

Exp.

0.82

0.31
17.5

055
NA

NA

24h
Cont.

1.53

0.31
173

0.55
NA

NA

Dif.
Exp. Vs
Contr.
0.71

-0.24

NA

NA

Exp.

0.38
+
0.31
18.0
+
0.55
50.5
-+

254

37.5
+

1.26

48h
Cont Dif.
Exp. Vs
Contr.
0.68 0.30
+
0.31
18.0 -0.05
+
0.55
524 1.88
+
2.54
38.8 1.25
+
1.26

Exp.

0.19

0.31
18.8

0.55
NA

NA

Cont

0.10

0.31
18.8

0.55
NA

NA

72h
Dif. Exp. Vs

Contr.
-0.09

0.95

NA

NA

Values in mean + SD; Exp.= experimental group, Con = control group, N/A = Not applicable; * p value <0.001; Dif. = Difference between groups at each time point; Value in bold shows
significance after Bonferroni adjustment (p <0.05); NA = Not applicable; Dif. Exp. Vs Contrl = Experimental and control difference
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos da bota de
compressao pneumatica intermitente sobre marcadores de dor, percepcédo de
recuperacao, forca isométrica e desempenho no salto vertical apés um protocolo de
inducdo a fadiga neuromuscular em atletas de basquetebol. Os principais achados
demonstraram que, embora o protocolo de fadiga tenha provocado aumento da dor
muscular, redugao da forga do quadriceps e diminuigdo da percepcao de recuperagao,
a aplicagao da BCPI nao resultou em diferengas significativas em comparacéo ao
placebo em nenhum dos desfechos analisados. Os procedimentos metodoldgicos
empregados, incluindo registro prévio, delineamento cruzado, uso de placebo,
alocagao oculta, cegamento do avaliador e periodo de seguimento, conferem robustez

e credibilidade aos resultados obtidos.

No presente estudo, ambos os condi¢caos apresentaram aumento inicial da dor
muscular apos o protocolo de indugdo a fadiga, com reducédo gradual nos dias
subsequentes, sem diferenca significativa entre eles. Esses achados contrastam com
os resultados de revisdes sistematicas que indicam uma discreta redugao da dor,
ainda que com tamanho de efeito pequeno ou trivial'®'” . Os mecanismos propostos
pela BCPI incluem aumento do fluxo sanguineo e linfatico, facilitando a remocao de
metabolitos e reduzindo a estase venosa '2'3. Entretanto, esses efeitos fisioldgicos
nao parecem suficientes para modificar os processos inflamatérios e as microlesdées
estruturais. Além disso, € possivel que os parametros utilizados como tempo de
compressao e pressao nao tenham sido capazes de produzir respostas fisioldgicas
significativas. Por fim, deve-se considerar o efeito placebo, uma vez que a expectativa

do participante pode influenciar a percepgao subjetiva de dor.

Sob a perspectiva da percepcao subjetiva de recuperacado, ambos os condicdos
apresentaram melhora progressiva ao longo do tempo, sem diferenca estatisticamente
significativa entre eles. Esses resultados corroboram estudos clinicos prévios2%3¢ . E
possivel que fatores psicolégicos, como expectativa, crengas e familiaridade com o
método, influenciem a percepgdao de recuperagao, reforcando a relevancia do

componente placebo nesse tipo de intervencéao.
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Em relacgao a forga isométrica de quadriceps e ao desempenho no salto vertical,
ambos os condigaos apresentaram redugao imediata apds o protocolo de indugao a
fadiga, com recuperagao progressiva nas avaliagdes subsequentes, sem diferengas
entre as intervengbes. Esses achados indicam que a BCPI ndo acelerou a
recuperacao da fungdo muscular, o que esta de acordo com evidéncias anteriores
37,38 A capacidade contratii e o desempenho em tarefas explosivas dependem
predominantemente da restauragcdo neuromuscular e metabdlica, processos que

podem n&o ser substancialmente influenciados pela compressao pneumatica.

Até o momento, apenas Khan® et al. (2021) avaliaram a eficacia da BPCl em
atletas de basquetebol, focando em parametros cardiovasculares apds exercicio
submaximo em esteira. No presente estudo, optou-se por um protocolo que simula as
demandas reais do jogo, ampliando a aplicabilidade pratica dos resultados em
comparacao a modelos baseados apenas em contracbes excéntricas. O uso de
placebo e a avaliacdo de desfechos subjetivos e objetivos reforgam a validade dos
achados e contribuem para uma compreensdo mais abrangente da recuperagao

muscular, reconhecida como um processo multifatorial e complexo 49,

Como implicagdo pratica, a BCPI pode ser utilizada com seguranga apos
esforcos intensos, embora sem evidéncias de aceleracdo da recuperacao
neuromuscular. Assim, seu uso deve ser considerado como estratégia complementar,
associada a outras formas de recuperacgao. Entre as limitagdes do estudo destaca-se
a auséncia de marcadores fisioldgicos. Além disso, apesar de simularmos as
demandas do jogo de basquete, destaca-se que a demanda neuromuscular dos
atletas € acumulativa e decorrente de microciclos densos de treinamentos ou jogos
consecutivos com curto intervalo de tempo entre eles. Futuras pesquisas devem
explorar diferentes pressodes, duragdes e combinagdes de métodos, em contextos que

reproduzam as demandas competitivas do esporte.

CONCLUSAO

A utilizacdo da bota de compressao pneumatica ndo promoveu diferengas
significativas nos marcadores subjetivos e objetivos avaliados. Os resultados indicam

que essa técnica deve ser considerada uma estratégia complementar, e nao
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substitutiva, nos processos de recuperacao. Sua eficacia pode variar conforme os

parametros de aplicagdo, bem como em fungao do perfil do atleta e das demandas

fisicas impostas. Estudos futuros s&o necessarios para esclarecer o papel da

compressao pneumatica na recuperagao pds-exercicio.
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7. CONCLUSAO

Esta dissertacéo foi realizada sob a orientagdo do professor Diogo Carvalho
Felicio, inserida na linha de pesquisa intitulada processos de avaliagao e intervencao
associados ao sistema neuro-musculoesquelético de acordo com a proposta do
Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico-
Funcional da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da compressao
pneumatica intermitente na recuperagao neuromuscular em atletas de basquete apos
a inducao a fadiga para os desfechos de dor muscular, percep¢ao da recuperagao
muscular, salto e for¢ca isométrica maxima do quadriceps. Observamos que a bota de
compressao pneumatica nao teve efeitos significativos na recuperagdo muscular em

atletas de basquetebol.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“EFETIVIDADE DA COMPRESSAO PNEUMATICA INTERMITENTE NA LESAO MUSCULAR
INDUZIDA PELO EXERCICIO EM ATLETAS DE BASQUETE: ENSAIO CLIiNICO
RANDOMIZADO CRUZADO”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que literatura
sinaliza que a bota de compressdo pneumatica diminui os niveis de dor muscular apés o

exercicio fisico. Equipes de basquete utilizam diversos métodos para recuperagdo muscular. No

entanto, nenhum estudo concentrou nesse método na populagéao do basquete.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:
agendaremos um dia no ginasio da Faculdade de Educagéo Fisica e coletar dados pessoais,
como nome, idade, altura, massa corporal, lado dominante, tempo de pratica, frequéncia de
treino e posigcdo. Em seguida, avaliaremos seu nivel de dor, sensagéo de recuperagao por meio
de uma escala, bem como avaliar seu nivel de forga do musculo anterior da coxa e sua altura de
salto com sensores. Apds a avaliagdo inicial, iremos realizar um teste de simulagéo de jogo, feito
isso, realizaremos uma reavaliagdo e usaremos técnicas para melhorar sua recuperagao

muscular, contando com no méaximo duas intervengdes com um intervalo minimo de uma semana

entre elas, finalizando com uma reavaliagdo e um acompanhamento de 72 horas.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo minimos e listados abaixo: Durante a avaliagéo
dos sintomas subjetivos de percepcdo de recuperagdo e dor muscular vocé pode ficar
constrangido para responder o questionario. Durante o teste de forga isométrica méaxima e salto
vertical, o vocé pode reportar desconforto muscular ou céibra durante a execugdo do teste. Ao
executar o Basketeball exercise simulation test o vocé pode aumentar a frequéncia cardiaca e a
resposta pressorica arterial, relatar fadiga e dispneia leve. Assim como, durante a intervengéo
vocé pode apresentar desconforto devido a natureza da intervengédo. Para minimizar os riscos e
danos, seus sinais e sintomas supracitados serdo cuidadosamente monitorizados por um
fisioterapeuta treinado com os instrumentos e procedimentos da coleta. A coleta sera conduzida
apenas dentro de limites seguros, ou seja, o avaliador podera interromper os testes caso ameace

a sua seguranga durante cada teste ou intervengdo. Caso vocé nao seja capaz de continuar o

teste ou a intervengao diante de qualquer desconforto extremo, a coleta sera interrompida.

A pesquisa pode ajudar na melhora imediata da recuperagdo muscular, entender a

importéncia desta recuperagéo para o atleta contribuird na tomada de decisé@o dos profissionais

que tratam individuos com sensagéo de canso aumentado.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar

a qualquer momento. A sua participagédo € voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de P6s-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
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trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador
ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagcdo nao sera liberado sem a sua
permiss&o. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagdo
final, de acordo com a legislagédo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2025

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Pesquisador Responsavel: Diogo Carvalho Felicio

Faculdade de Fisioterapia — Universidade Federal de Juiz de Fora
Rua Eugénio do Nascimento, s/n— Bairro Dom Bosco, Juiz de Fora —
MG — CEP: 36038-330.

E-mail: diogofelicio@yahoo.com.br

Rubrica do Participante
de pesquisa ou
responsavel:

Rubrica do
pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
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APENDICE C - Parecer Substanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA - UFJF %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da compressdo pneumatica intermitente na lesdo muscular induzida pelo
exercicio em atletas de basquete: ensaio clinico randomizado cruzado.

Pesquisador: Diogo Carvalho Felicio

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 83336724.2.0000.5147

Instituicdao Proponente: Faculdade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.343.699

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado. A pesquisa seguira as recomendacgdes da diretriz
CONSORT (MARTINS; SOUSA; OLIVEIRA,2009), sera registrada na plataforma REBEC e seguira o
checklist do modelo para descrigédo e replicagao de intervengéo (TIDieR) (LEITE,2023). A coleta sera
realizada na Faculdade de Educacgéao Fisica da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a selegdo da
amostra sera por conveniéncia. Os participantes serdo esclarecidos e orientados quanto as avaliagdes e aos
objetivos da pesquisa e os que consentirem assinarao o termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para caracterizar a amostra serdo coletados dados referentes a idade, tempo de pratica, frequéncia
de treino, posicdo em quadra, massa corporal e estatura. Os jogadores serdo randomizados nos grupos
experimental e controle por um programa gerador de nimeros aleatérios (https://www.random.org/). A
alocagdo sera ocultada utilizando envelopes opacos e lacrados. Inicialmente os jogadores serdo avaliados
quanto a percepgao subjetiva de recuperagdo, dor nos membros inferiores, forga isométrica maxima de
extensores de joelho, salto vertical bipodal e oxigenagdo muscular do quadriceps. A seguir, realizardo o
Basketball Exercise Simulation Test (BEST). O BEST consiste num circuito em metade

de uma quadra de basquetebol. Em cada volta sdo percorridos 72 metros de distancia em 30 segundos e
consiste numa sequéncia de saltos, sprints, corrida, mudancas de diregdo e
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pequenas pausas. O circuito sera realizado durante 10 minutos (20 voltas), por quatro vezes, simulando um
periodo do jogo de basquetebol (CCIl =0.92-0.99) (ABDELKRIM et al., 2007; LATZEL et al.,2017; SCANLAN
et al., 2012). Logo apés o BEST os jogadores serdo avaliados quanto a percepgao subjetiva de esforgo,
reavaliados quanto a percepgéo de recuperacgdo, dor, salto, forca isométrica maxima de extensores de
joelho e e oxigenagdo

muscular do quadriceps. A seguir, os atletas receberdo as intervengdes de bota de ompressao pneumatica
ou ultra-som desligado (técnica placebo), conforme randomizagédo. As intervengdes que serdo intervaladas
com um minimo de uma semana. A bota de compressao pneumatica sera realizada com um dispositivo
portatil AVANUTRI®. Os participantes posicionardo em decubito dorsal com as pernas estendidas, a bota
sera ajustada confortavelmente dos pés até a virilha, sob uma pressédo de 104mmHg e sera realizada por 20
minutos. Ja o ultra-som desligado (técnica placebo) sera feito na regido anterior da coxa por 10 minutos em
cada membro com gel condutor, realizando movimentos circulatérios de forma lenta e pausada. A coleta
ocorrera no mesmo horario devido a influéncia do ciclo circadiano. Os atletas serdo orientados em evitar a
ingestao de alimentos, alcool, cafeina, tabaco e esforgo de alta intensidade nas 3 horas anteriores as
avaliagbes. O avaliador sera cegado quanto as intervengdes conduzidas. Apos as intervengdes os jogadores
serdo reavaliados quanto a oxigenagdo muscular (pés intervencéo), sensagao de recuperacgéo e dor nos
membros inferiores (pds intervencao, 24h, 48h e 72h) e forga muscular isométrica e salto vertical bipodal
48h apds a intervengéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario - Investigar a efetividade da bota de compressdo pneumatica intermitente no dano
muscular induzido pelo exercicio em atletas de basquete. Objetivo secundario - Examinar a efetividade da
bota de compressdo pneumatica na percepgdo subjetiva de recuperacdo, dor muscular dos membros
inferiores, forca isométrica dos extensores do joelho, salto vertical bipodal e oxigenagdo muscular apés a
realizagdo do Basketball Exercise Simulation Test.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os riscos de participagdo na pesquisa sdo minimos e listados abaixo. Durante a avaliagdo dos
sintomas subjetivos de percepgao de recuperagdo e dor muscular o participante pode ficar constrangido
para responder o questionario. Durante o teste de forgca isométrica maxima e salto vertical, o participante
pode reportar desconforto muscular ou caibra durante a execugdo do teste. Ao executar o Basketeball
exercise

simulation o participante pode aumentar a frequéncia cardiaca e a resposta pressérica arterial,
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relatar fadiga e dispneia leve. Durante a intervencao o participante pode apresentar desconforto devido a
natureza do equipamento. Para minimizar os riscos, assim como medidas para evitar danos aos
participantes, os sinais e sintomas supracitados serdo

cuidadosamente monitorizados por um fisioterapeuta treinado com os instrumentos e rocedimentos da
coleta. A coleta sera conduzida apenas dentro de limites seguros, ou seja, o avaliador podera interromper os
testes caso ameace a seguranga do participante durante cada teste ou intervengéo. Caso o participante ndo
seja capaz de continuar o teste ou relate de qualquer desconforto extremo durante a intervencgéo, a coleta
sera interrompida. Os participantes serdo assistidos por pesquisadores experientes e treinados para evitar
qualquer intercorréncia. Beneficios: Esse estudo contribuira para identificar se a bota de compresséao
pneumatica intermitente é eficaz na recuperagdo muscular de jogadores de basquete. Resultados sobre o
tema sao escassos e conflitantes. Contudo, observa-se uma crescente utilizagdo da bota de compresséo na
pratica clinica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de TERCEIRA versao de PP apresentado, e os autores redigiram novos documentos para
cumprimento das pendéncias pregressas.

Projeto analisado pela RES 466/12, verifica-se que:

1) A pesquisa esta adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de
responder a incertezas (RES 466/12 item Ill.2.a). Resposta: Sim

2) Ela esta fundamentada na experimentagdo prévia realizada em laboratérios, animais ou em outros fatos
cientificos (RES 466/12 item 111.2.b). Resposta: Sim

3) Possui antecedente cientifico e dado que justifiquem a pesquisa (RES 466/12 item I1l.2.b). Resposta: Sim
4) Ha uma descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos, casuistica,
resultados esperados e bibliografia) (RES 466/12 item 111.2.e). Resposta: Sim

5) Ha uma descrigdo dos propdsitos e das hipéteses a serem testadas e o objetivo esta coerente com o
titulo, introdugdo e com a metodologia apresentada (RES 466/12 item 1l1.2.e). Resposta: Sim

6) O desenho do estudo esta adequado para a proposta (RES 466/12 item lll.2.e). Resposta: Sim

7) Estao descritas as caracteristicas da populacédo a estudar: tamanho, faixa etaria, sexo, cor (classificacdo
do IBGE), estado geral de saude, classes e grupos sociais, etc. Se utiliza grupos vulneraveis
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estdo expostas

as razdes para a utilizacado destes grupos (RES 466/12 item Ill.2.e). Resposta: Sim

8) Estdo descritos os métodos que afetem diretamente os participantes da pesquisa (RES 466/12 item
Ill.2.e). Resposta: Sim

9) Estao descritos os planos para o recrutamento de individuos e os procedimentos a serem seguidos.
Resposta: Sim

10) Forneceu os critérios de inclusao e exclusdo (RES 466/12 item 1ll.2.e). Resposta: Sim

11) Ha descrigcdo do local da pesquisa, estdo detalhadas as instalagdes dos servigos, centros, comunidades
e instituicdes nas quais se processardo as varias etapas da pesquisa (RES 466/12 item Il.2.e).
Resposta:Sim

12) Esta detalhada a existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa (RES 466/12
item I1l.2.e). Resposta: Sim

13) O desfecho primario e secundario (se houver) estdo adequados para a proposta do estudo (RES 466/12
item I1l.2.e). Resposta: Sim

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Verificar se os seguintes documentos estéo presentes e adequados:

ORGCAMENTO

Esta detalhado o orgamento da pesquisa como recursos, fontes e destinagdo? Resposta: Sim

Se ha financiamento préprio? Resposta: Sim

CRONOGRAMA

Ha cronograma e informagdes sobre a duragao total da pesquisa, a partir da aprovagéao pelo CEP (466/12
item VI)? Resposta: SIM

FORMULARIO DE INFORMAGCOES BASICAS DO PROJETO ; documento anexo, com respostas parciais.
FOLHA DE ROSTO - anexada

CURRICULOS ; anexados, compativeis e atualizados

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br

Pagina 04 de 06



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - UFJF

Continuagao do Parecer: 7.343.699

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
PENDENCIAS SANADAS, RECOMENDO APROVAGAO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2368308.pdf 09:06:41
Recurso Anexado Carta_pendencias_CEP_UFJF.docx 18/12/2024 | FRANCISCO Aceito
pelo Pesquisador 09:05:58 [SILVEIRA PIRES
Projeto Detalhado / [PROJETO_comite_bota_correcao.docx | 18/12/2024 |FRANCISCO Aceito
Brochura 09:05:11 | SILVEIRA PIRES
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_bota_enviar_correcao.docx 24/11/2024 | FRANCISCO Aceito
Assentimento / 11:49:29 [SILVEIRA PIRES
Justificativa de
Auséncia
Outros Dados_Participante_coleta.docx 17/09/2024 | FRANCISCO Aceito

15:33:20 | SILVEIRA PIRES
Declaragéo de infraestrutura_assinado.pdf 17/09/2024 | FRANCISCO Aceito
Instituicdo e 15:32:34 |SILVEIRA PIRES
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/07/2024 |Diogo Carvalho Aceito
12:30:59 | Felicio
Outros CV_FRANCISCO pdf 09/07/2024 | Diogo Carvalho Aceito
14:42:14 _[Felicio
Outros CV_DIOGO.pdf 09/07/2024 |Diogo Carvalho Aceito
14:41:31 Felicio
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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JUIZ DE FORA, 24 de Janeiro de 2025

St

Assinado por:
lluska Maria da Silva Coutinho

(Coordenador(a))
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ANEXO 1 — Registro ReBEC

(eReBEC Languages - o

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

A Record View

MELHORADO PELO Google | l

Public trial

RBR-34y3bts The benefits of Pneumatic Compression Boot on muscle pain, fatigue sensation, and physical performance in
basketball pla...

Date of registration: 04/24/2025

Last approval date : 04/24/2025 (m™ddnyy)

Study type:
Interventional

Scientific title:
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ACFIO Faculdade de Fisioterapia UFJF / PPGCRDF

DADOS DO PARTICIPANTE

Morme: Data: __ / {

Idade Telefone:

Es=tatura do participante {m): Massa corporal (kgl: Lado dominants:
Tempo de pratica Freguéncia de Treino: Fosigaa:

Dor MMII {0 a 10)

A Inicial Feavaliagio pos BEST: Fos-intervengdo:

24h: 45h: 72h:

Escala de Recuperagao total - TGR (& a 20)

Av. Inicial Resvaliagio pds BEST: Pas-intervengdo:

24h: 48h: r2h:

Salto CMJ (Maior salto)
Av. Inicial Resvaliagio pds BEST: Pas-Intervengia:
4Zh:

Forga lsométrica Max.

Brago alavanca Extenzores joelho (om])
Exiens. de joslho - IMICIAL

Exiens. de joclho — POS FADIGA
Exiens. de joelho — POS-INTERVENCAD

Exiens. de joslho — 48H

Realizedo: Tempo: PSE: Anotecies:

Lo | Q] [ o | i
ml m m m

1Q: 20 3G 4G

ANEXO 2 - Ficha de Avaliagao



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA B

&

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO E DESEMPENHO FiSICO-FUNCIONAL

N° PPG: 113/2026
Formato da Defesa: hibrido

Ata da sessdo publica referente a defesa da dissertagao "Efetividade da compressiao pneumatica intermitente na
recuperagdao neuromuscular em atletas de basquetebol: ensaio clinico randomizado cruzado", para fins de obtengédo
do titulo de mestre em Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico-funcional, drea de concentragao Desempenho e
Reabilitagdo em Diferentes Condigées de Saude, pelo discente Francisco Silveira Pires (matricula 120430006 - inicio
do curso em 10/08/2023), sob orientagdo do Prof. Dr. Diogo Carvalho Felicio e coorientagdao do Prof. Dr. Thiago
Ferreira Timéteo.

Aos seis dias do més de fevereiro do ano de 2026, as 09:00 horas, no anfiteatro da Faculdade de Fisioterapia e por
webconferéncia conforme Resolugao n? 10/2022-CSPP e Portaria 822/2022 da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), reuniu-se a Banca examinadora da dissertagdo em epigrafe, aprovada pelo Colegiado do Programa de Pds-
Graduagao, conforme a seguinte composigao:
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Titulagao Nome Na qualidade de: Vinculo Institucional
Prof. Dr. Diogo Carvalho Felicio g::gad“ 8 Eresidente A& | ;pp

Prof. Dr. Thiago Ferreira Timo6teo Coorientador UFJF

Prof. Dr. Diogo Simoées Fonseca Membro Titular Interno UFJF

Prof. Dr. Dilson Borges Ribeiro Junior Membro Titular Interno UFJF

Prof. Dr. Fabio Yuzo Nakamura Membro Titular Externo I\Ellerllii;/ersidade da

*0Obs: Conforme §22 do art. 54 do Regulamento Geral da Pdés-graduacdo stricto sensu, aprovado pela Resolugdo
CSPP/UFJF n® 28, de 7 de junho de 2023, “estando o(a) orientador(a) impedido(a) de compor a banca, a presidéncia
devera ser designada pelo Colegiado”.

AVALIAGAO DA BANCA EXAMINADORA

Tendo o senhor Presidente declarado aberta a sessdo, mediante o prévio exame do referido trabalho por parte de
cada membro da Banca, o discente procedeu a apresentagdao de seu Trabalho de Conclusio de Curso de Pos-

N

graduacgdo Stricto sensu e foi submetido a arguicdo pela Banca Examinadora que, em seguida, deliberou sobre o
seguinte resultado:

(X) APROVADO

() REPROVADO, conforme parecer circunstanciado, registrado no campo Observagoes desta Ata e/ou em documento
anexo, elaborado pela Banca Examinadora

() APROVADO CONDICIONALMENTE, sendo consenso da banca de que esta ata é proviséria e condicional

Novo titulo da Dissertagao/Tese (s6 preencher no caso de mudanga de titulo):

Observagoes da Banca Examinadora caso haja necessidade de anotagdes gerais sobre a dissertagao/tese e sobre a
defesa, as quais a banca julgue pertinentes
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Descrigdo de todas as condicionalidades para a aprovagao (sé preencher no caso de Aprovagao Condicional):

Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente declarou encerrada a sessdao de Defesa, sendo a presente Ata

lavrada e assinada pelos senhores membros da Banca Examinadora e pelo discente, atestando ciéncia do que nela
consta.

INFORMACOES

Para fazer jus ao titulo de mestre(a)/doutor(a), a versao final da dissertacao/tese, considerada Aprovada,
devidamente conferida pela Secretaria do Programa de Pds-graduacao, devera ser tramitada para a
PROPP, em Processo de Homologacao de Dissertacao/Tese, dentro do prazo de de 60 ou 90 dias, para
discentes aprovados condicionalmente, a partir da data da defesa. Apos o envio dos exemplares
definitivos, o processo devera receber homologacao e, entao, ser encaminhado a CDARA.

Se as condigoes descritas nesta ata nao forem atestadamente atendidas dentro do prazo de 90 dias, a
aprovacao condicional sera convertida em reprovacao.

Esta Ata de Defesa é um documento padronizado pela Pré-Reitoria de Pés-Graduagido e Pesquisa.
Observagoes excepcionais feitas pela Branca Examinadora poderao ser registradas no campo disponivel
acima ou em documento anexo, desde que assinadas pelo(a) Presidente(a).

Esta Ata de Defesa somente podera ser utilizada como comprovante de titulacido se apresentada junto a
Certidao da Coordenadoria de Assuntos e Registros Académicos da UFJF (CDARA) atestando que o
processo de confecgao e registro do diploma esta em andamento.
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Documento assinado eletronicamente por Francisco Silveira Pires, Usuario Externo, em 11/02/2026, as 10:48,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n®
de 2020.

|

Documento assinado eletronicamente por THIAGO FERREIRA TIMOTEO, Usuario Externo, em 11/02/2026, as
11:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de

-
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Shetrdoics novembro de 2020.

|

Documento assinado eletronicamente por Diogo Carvalho Felicio, Professor(a), em 13/02/2026, as 11:08,

il
.§ne.u!,.a (3) | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 42 do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro
eletrénica de 2020.

-
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-

SEi' Documento assinado eletronicamente por Dilson Borges Ribeiro Junior, Professor(a), em 14/02/2026, as 19:11,

2L 5 | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10,543, de 13 de novembro
eletronica de 2020.

Seil d Documento assinado eletronicamente por Diogo Simoes Fonseca, Professor(a), em 26/06/2026, as 14:45,
8 K]

=ele conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro
eletronica de 2020.

( Seil Documento assinado eletronicamente por Fabio Yuzo Nakamura, Usuario Externo, em 13/07/2026, as 10:25,
Al @ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 4° do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro
eletronica de 2020.




