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Resumo
Introduc¢ao: Com a declaragdo de pandemia global por parte da Organizacado Mundial de

Satde (OMS) devido ao surgimento do coronavirus-19 (COVID-19), varias medidas
foram tomadas como forma de combate, conten¢do e propagacdo do virus. Entre estas, o
distanciamento social, a higienizagcdo frequente das maos e de varias superficies de
contato. Foram também canceladas todas as provas desportivas desde o nivel amador ao
profissional e uma limitacdo quase total da pratica desportiva, seja ela recreativa ou
federada. Uma alternativa para essa limitagdo da pratica desportiva ¢ a utilizagdo de
mascara cirargica durante o exercicio. Foram realizados diversos estudos de forma a
compreender se o uso de mascara facial durante o exercicio seria possivel ou
recomendavel, sem haver efeitos nocivos para a saude dos praticantes, existindo
resultados mistos quanto ao fato de o uso de méscara facial prejudicar o desempenho nos
exercicios. No entanto, pouca informagdo existe relativamente a esforgos intermitentes.
Assim, sera interessante determinar se o uso de mascara durante este tipo de exercicio tem
consequéncias fisiologicas importantes que podem afetar o desempenho dos atletas, ¢ a
possibilidade de esta ser usada em contexto de treino nos desportos coletivos, pelo tipo

de esfor¢o que apresentam.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo principal observar se o uso de mascara facial
durante um exercicio de esfor¢o intermitente influéncia a performance desportiva dos
atletas a nivel da frequéncia cardiaca, da oxigenag¢ao muscular, forca rapida, velocidade,

e da percegdo subjetiva de esforgo, através da escala subjetiva de esforco de Borg (6-20).

Métodos: 12 participantes com idade de 20,7 & 1,44 (média = desvio padrdo) participaram
numa avaliagdo que se divide em quatro partes: 1. aquecimento e preparagdo para os testes;
2. dois testes de avaliagdo das componentes fisicas, o 20m Sprint Teste e o

Countermovement Jump Test por essa ordem; 3. realizagdo de um protocolo que simula

o esfor¢o intermitente de jogos reduzidos em desportos coletivos na passadeira; 4.
repeticdo dos testes de avaliacao das componentes fisicas. Durante os testes de avaliagao
das componentes fisicas foi utilizado cardiofrequencimetro peitoral e um aparelho de

Moxy no vasto lateral, para avaliagdo continua durante a realizagdo do protocolo. Apos o
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término do protocolo foi pedido ao participante para classificar o seu esforco através da

escala de percegao subjetiva de esforco Borg (6-20).

Resultados: Comparando os resultados dos dois momentos, a FC, as varidveis obtidas
através do Moxy (Smo2, tHb, O2Hb, HHD) e os resultados dos testes de avaliagcdes das
componentes fisicas ndo demonstraram diferengas significativas (p>0,05). O tnico
parametro que revelou diferencas significativas (p<0,05) foi a classificacdo da PSE
através da Escala de Borg (p=0,012), com os participantes a identificarem um maior

esfor¢co na prova com madscara.

Conclusdes: Através deste estudo concluimos que a nivel fisiologico o uso de mascara
ndo provoca alteracdes nos resultados obtidos pelos participantes, ndo prejudicando o seu
rendimento desportivo, apesar dos participantes evidenciarem uma maior percecdo de
esfor¢o durante a utilizagdo de mascara.

Palavras-Chave: Mascara cirurgica, Moxy, Jogos reduzidos, Futebol, Covid-19.

Effects of the use of a surgical mask on sports performance in
intermittent efforts.

Abstract
Introduction: With the declaration of a global pandemic by the World Health

Organization (WHO) due to the emergence of coronavirus-19 (COVID-19), several
measures have been taken to combat, contain and spread the virus. These include social
distancing, frequent hand hygiene and various contact surfaces. All sporting events, from
amateur to professional level, have also been canceled and there has been an almost total
limitation on the practice of sport, whether recreational or federated. An alternative to this
limitation of sports practice is the use of a surgical mask during exercise. Various studies
have been carried out to understand whether wearing a face mask during exercise is
possible or advisable, without any harmful effects on the health of practitioners, with

mixed results as to whether wearing a face mask impairs exercise performance. However,



there is little information on intermittent efforts. It would therefore be interesting to
determine whether wearing a mask during this type of exercise has important
physiological consequences that could affect athletes' performance, and whether it could

be used in a training context in team sports, given the type of effort they present.

Aim: The main aim of this study was to see whether wearing a face mask during
intermittent exertion influences athletes' sports performance in terms of heart rate, muscle
oxygenation, rapid strength, speed and subjective perception of exertion, using the Borg

subjective exertion scale (6-20).

Methods: 12 participants aged 20.7 + 1.44 (mean + standard deviation) took part in an
assessment divided into four parts: 1. a warm-up and preparation for the tests; 2. two
physical component assessment tests, the 20m Sprint Test and the Countermovement
Jump Test in that order; 3. a protocol simulating the intermittent effort of reduced games
in team sports on a treadmill; 4. repetition of the physical component assessment tests.
During the physical component assessment tests, a chest cardiofrequency meter and a
Moxy device on the vastus lateralis were used for continuous assessment during the
protocol. After finishing the protocol, the participant was asked to rate their effort using

the Borg subjective perception of exertion scale (6-20).

Results: Comparing the results of the two moments, HR, the variables obtained through
Moxy (Smo2, tHb, O2Hb, HHb) and the results of the physical component assessment
tests showed no significant differences (p>0.05). The only parameter that showed
significant differences (p<0.05) was the classification of the PSE using the Borg Scale
(p=0.012), with participants identifying a greater effort in the mask test.

Conclusions: Through this study we conclude that at a physiological level the use of a
mask does not cause changes in the results obtained by the participants, and does not harm
their sporting performance, despite the participants showing a greater perception of effort

when wearing a mask.

Keywords: Surgical mask, Moxy, Reduced games, Football, Covid-19.



1.Introducao

Com a declaragdo de pandemia global por parte da Organizagao Mundial de Saude (OMS)
devido ao surgimento do coronavirus-19 (COVID-19), varias medidas foram tomadas
como forma de conter e evitar a propagacao do virus. Entre estas, o distanciamento social,
a higienizacdo frequente das maos e de varias superficies de contato e ainda a utilizagao
de mascara facial. A pandemia de coronavirus 19 (COVID-19) criou sérios desafios a
saude global, para os quais o uso de méscara facial foi recomendado como estratégia de
mitigagdo (Esposito et al., 2020) e ainda como recomendag¢ao para prevenir a propagagao
de virus (Chu et al., 2020; Joshua Hendrix et al., 2020). Outras das medidas adicionais
tomadas incluiram o fecho de servigos ndo essenciais, como instalacdes de fitness ¢
recreagdo (Douglas et al., 2020). Foram ainda canceladas todas as provas desportivas
desde o nivel amador ao profissional e uma limitacdo quase total da pratica desportiva,
tanto recreativa como federada. As restricdes impostas tiveram um grande efeito nas
atividades diarias de rotina de milhdes de pessoas em todo o mundo (Epstein et al., 2020).
Essas medidas de seguranca levam a redu¢do da atividade fisica e de comportamentos
sedentarios que, por sua vez, se podem traduzir em aumento do risco de obesidade,
morbidade cardiovascular e depressao (Chen et al., 2020), que poderao vir a ter potenciais
efeitos nocivos duradouros na satde fisica e mental devido ao aumento do comportamento

sedentario, mas também a diminui¢ao do contato social (Bertrand et al., 2021).

O risco potencial de disseminagdo de infegdes, € em particular o coronavirus 19, pode ser
agravado durante o exercicio devido a respiracdo pesada, especialmente em ambientes
fechados, como em gindasios (Jang Sukbin et al., 2020; Lendacki et al., 2020) e centros
desportivos (Atrubin et al., 2020). Para tal, tem sido sugerida a utilizacdo de mascara
respiratoria durante a realizagdo de exercicio fisico e desporto, ainda que esta
recomendacdo ndo seja consensual. Enquanto alguns autores propdem que o uso de uma

mascara pode aumentar a reinalagdo de dioxido de carbono, levando a hipoxia



hipercépnica e, subsequentemente, diminuicao da oxigenacao do tecido (Chandrasekaran

& Fernandes, 2020), outros sugerem nenhum impacto no exercicio (K. Shaw et al., 2020).

Neste sentido, foram realizados diversos estudos de forma a compreender se o uso de
mascara facial durante o exercicio seria recomendavel, sem haver efeitos nocivos para a
saude e o desempenho dos praticantes. Existem resultados mistos quanto ao fato de o uso
de méscara facial prejudicar o desempenho nos exercicios. Num estudo realizado com 23
participantes saudaveis e com diversos antecedentes desportivos, os participantes
apresentaram classificagdes mais altas de perce¢do de esfor¢o e frequéncia cardiaca
ligeiramente mais elevada durante uma prova de caminhada a 4 km/h durante 6 minutos
numa passadeira inclinada (grau de 10%), enquanto usavam uma mascara cirargica em
comparag¢do com quando nao usavam uma mascara facial (Wong et al., 2020). Num outro
trabalho, durante um teste de cicloergdmetro progressivo, onde a poténcia comegou em
50 W e foi aumentada em 50 W a cada 3 minutos até a exaustdo, a poténcia maxima
alcancada foi menor durante o uso de mascara facial (Fikenzer et al., 2020). Em sentido
inverso, um estudo também baseado num teste de cicloergdmetro progressivo
(comegando em 25 W e aumentando em 25 W a cada trés minutos até¢ a exaustao) nao
encontrou nenhuma diferenca no tempo até a exaustdo durante o uso de mdscaras
cirirgicas ou N-95 em comparag¢ao com uma condi¢do sem mascara (Epstein et al., 2020).
Por ultimo, uma revisdo sistematica que concluiu recentemente que o uso de mascaras
faciais apresenta um impacto minimo na fungao fisioldgica durante o exercicio (Hopkins
et al.,, 2021). Essa revisdo sintetizou a literatura disponivel sobre os efeitos de varias
mascaras ¢ coberturas faciais (lengos soltos, mascaras de tecido caseiro, mascaras
cirurgicas, respiradores N-95 e gama de aparelhos respiratdrios autbnomos) no sistema
cardiorrespiratorio durante diferentes tipos de atividade fisica/exercicio, desde atividades
de intensidades leves a intensidades altas e/ou maximas. Considerando toda a informagao
disponivel, ja nos é possivel afirmar que o efeito do uso de méscaras durante o exercicio
parece ser reduzido ou até inexistente do ponto de vista fisioldgico. No entanto, a maioria

das investigacdes listadas basearam-se no uso de protocolos maximos e sub-maximos,
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sejam eles realizados em passadeiras ou cicloergémetros, existindo pouca informacgao
relativamente ao efeito da utilizagdo da méscara durante esforgos intermitentes, o tipo de
esforco mais comum durante a pratica de jogos desportivos coletivos, em particular de
Futebol. Os perfis de atividade e demandas fisiologicas no futebol sdo intermitentes por
natureza (di Salvo et al., 2007; Rampinini et al., 2007). Os jogadores alternam entre
esfor¢os multidirecionais curtos de alta intensidade e periodos mais longos de atividade
de baixa intensidade (Bradley & Ade, 2018; Vigne et al., 2010). Durante um jogo de
futebol, um sprint ocorre aproximadamente a cada 90 segundos, cada um com duracao
média de 2 a 4 segundos (Stelen et al., 2005). O sprint constitui 1 a 11% da distancia total
percorrida durante um jogo correspondendo a 0,5-3,0% do tempo de jogo efetivo (ou seja,
o tempo em que a bola estd em jogo). No contexto da resisténcia no jogo, cada jogador
realiza 1000-1400 atividades principalmente curtas, mudando a cada 4—6 segundos. As
atividades realizadas sdo: 10-20 sprints; corrida de alta intensidade aproximadamente a
cada 70 segundos; cerca de 15 carrinhos; 10 cabeceamentos; 50 envolvimentos com a
bola; cerca de 30 passes, bem como mudar o ritmo e sustentar contragdes vigorosas para
manter o equilibrio e o controlo da bola contra a pressdo defensiva. As distancias
percorridas no nivel de elite representam entre os 10-12km para os jogadores de campo e

cerca de 4km para o guarda-redes. (Stelen et al., 2005).

De modo a replicar estas exigéncias em situagdes de treino, os jogos reduzidos no futebol
sdo amplamente considerados como a melhor estratégia, o que levou a sua popularidade
como modalidade de treino no futebol para todas idades e niveis (Hill-Haas et al., 2011).
Este tipo de pratica ¢ frequentemente usado para simular jogos completos ou fases do
jogo, mantendo a sua natureza instavel, dindmica e imprevisivel, a0 mesmo tempo em
que acoplam as agdes dos jogadores as informagdes disponiveis (Coutinho et al., 2020;
Coutinho, Gongalves, Santos, et al., 2019; Coutinho, Gongalves, Travassos, et al., 2019;
Davids et al., 2013; Travassos et al., 2014). Comparado com sessoes tradicionais de treino
fisico, os jogos reduzidos sdo pensados para aumentar a adesdo e motivacao do jogador,

uma vez que ¢ percebido como especifico do desporto. Sdo ainda considerados mais
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eficientes em termos de tempo, pois o desempenho fisico, habilidades técnicas e

consciéncia tatica, podem ser desenvolvidos simultaneamente.

Assim, seria interessante determinar se o uso de mascara facial durante este tipo de
esforcos tem consequéncias fisioldgicas importantes que possam condicionar o
desempenho dos atletas, bem como considerar a possibilidade de esta ser usada em

contexto de treino nos desportos coletivos.

Por forma a medir os impactos de qualquer adaptagdo a pratica de uma modalidade
desportiva como o futebol, importa considerar testes e instrumentos que possuam uma
especificidade importante para o tipo de pratica apresentado anteriormente. Para tal, uma
das formas de replicacdo do esforco de um jogo em contexto controlado passa pelo
desenvolvimento de um protocolo em passadeira que reproduz um jogo reduzido de
futebol, adaptado a realidade das condi¢des materiais disponiveis. Tendo em conta, o que
foi dito anteriormente foi entdo criado um protocolo de jogo reduzido de futebol baseado
no artigo de Drust (2000) em que objetivo do estudo foi elaborar um protocolo
intermitente capaz de ser reproduzido em laboratério que representasse as taxas de
trabalho de um jogo. O protocolo deveria ser usado para comparar as respostas
fisiologicas observadas durante exercicios intermitentes especificos de futebol com
aquelas observadas durante exercicios continuos na mesma intensidade média. Essas
informagdes terdo implicacdes para a avaliagdo da aptiddo e o design de programas de
treino, fornecendo maior percecdo das respostas fisiologicas aos exercicios intermitentes
especificos do futebol (B. Drust, 2000). Em conclusdo, o protocolo usado no estudo foi
bem-sucedido na simulacao de taxas de trabalho de jogo e, portanto, na replicacdao da

carga fisioldgica imposta aos jogadores de futebol durante as partidas.

Embora a corrida e as agdes de alta intensidade em partidas de futebol representem apenas
8% a 12% da distancia percorrida, essas capacidades sdo consideradas dependentes da
posicdo e importantes para o desempenho no futebol (Buchheit et al., 2010; Davis &
Brewer, 1993; Gabbett & Mulvey, n.d.; Krustrup et al., n.d.; Mendez-Villanueva et al.,
n.d.). Dentro dessa por¢do decisiva do movimento realizado durante uma partida, €

provavel que situacdes de corrida maxima representem momentos particularmente
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criticos. Tanto a aceleragdo horizontal (corrida) quanto a aceleracdo vertical (poténcia de
salto) estao envolvidas na posse e recuperacao da mesma, jogo de defesa, cantos e ataques
a baliza (Haugen et al., 2012). Uma forma de avaliar essas capacidades no futebol sdo os
testes de campo, esses testes tém a particularidades de poderem ser realizados como o
nome o indica no campo e sem a necessidade de grandes equipamentos ou de grandes
custos envolvidos. No caso dos testes de velocidade, por uma questao de maior precisao
de tempo, fotocélulas devem ser usadas e este teste ¢ geralmente realizado no campo de
futebol com os participantes equipados (Stelen et al., 2005). Estudos recentes relatam que
96% dos sprints durante um jogo de futebol sdo menores que 30m, com 49% sendo
menores que 10m. Por isso a distancia pode variar entre os 10m e 40m, dependendo do
objetivo da avaliacdo e dos meios disponiveis para a mesma. Em relacdo aos testes de
saltos, para precisdo de medigdo, estes testes tém de ser avaliado por uma plataforma de
forca portatil. Esta forma de avaliagdo torna-o muito proximo do teste classico de salto
vertical de laboratorio que avalia a habilidade de salto do jogador e, portanto, sua poténcia

muscular (Stelen et al., 2005).

Para a avaliagdo do impacto fisioldgico no desportista, um dos indicadores que tem ganho
protagonismo devido ao seu recente desenvolvimento tecnologico e consequente
operacionabilidade ¢ a oximetria muscular. Este indicador tem sido usado com sucesso ¢
confiabilidade em ambientes de laboratério e desportos aplicados, com medidas
especificas como nivel de oxigenacdo muscular, taxa de desoxigenacdo e taxa de
reoxigenagdo sendo utilizadas para avaliar a funcdo oxidativa muscular, apds
intervengdes especificas de treino (Perrey & Ferrari, 2018). Tecnicamente, esses
aparelhos iluminam o musculo esquelético com luz infravermelha e detetam a luz refletida
por ele como consequéncia da quantidade de luz absorvida pelo tecido, reconhecendo
variaveis como oxihemoglobina (O2Hb) e desoxihemoglobina (HHb), além de outros
derivados como hemoglobina total (tHb = O2Hb + HHb) e saturagdo de oxigénio
muscular expressa em percentagem (%) (SmO2 = [O2Hb]/[tHb] % 100), entre outros
(Barstow, 2019). As medidas de hemoglobina oxigenada (O2Hb), hemoglobina

desoxigenada (HHb) e hemoglobina total (tHb) sdo usadas para determinar o equilibrio
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entre o fornecimento e a utilizagdo de oxigénio (O2) no local da investigacdo (Hamaoka
et al., 2011; Kawaguchi et al., n.d.). Durante o exercicio que utiliza a transferéncia de
energia aerdbia, hd um aumento da demanda de O2 nos musculos ativos, resultando em
aumento da HHb e diminui¢do da O2Hb (Hamaoka et al., 2011). No entanto, durante a
recuperagao do exercicio esse equilibrio € revertido, devido a diminuicao da extracao de
oxigénio no tecido (Hamaoka et al., 2011). O Moxy possui armazenamento de dados e
capacidade telemétrica, e conectado através do software que o acompanha tem a
capacidade de visualizacdo em tempo real de qualquer alteragdo ao nivel da oxigenagao
tecidual que ocorra em contexto de treino da “vida real”, e pesquisas de campo ou mesmo

para pesquisas em ambiente laboratorial.

A monitorizacdo da oxigenacdo muscular durante o exercicio, avaliado pelo near infrared
spectroscopy (NIRS) vestivel, estd se tornando um marcador fisioldgico comum de
carga interna (Perrey, 2022). A saturagdo de O2 muscular medida pelo NIRS
vestivel apresentou uma confiabilidade semelhante a captagdo de O2 e a frequéncia
cardiaca, em todas as intensidades de exercicio, sugerindo que ¢ adequada para uso
diario como um método ndo invasivo de monitorizacdo da carga interna juntamente
com outras variaveis fisiologicas sistémicas regulares (Yogev et al., 2023). Portanto, o
NIRS ¢ uma ferramenta funcional na qual os dados de oxigenac¢do do musculo esquelético
podem ser visualizados em "tempo real", complementando os dados de poténcia externa e
frequéncia cardiaca, permitindo que os treinadores tomem decisdes mais informadas
(Perrey & Ferrari, 2018). O potencial em tempo real pode orientar o desempenho muscular
dos atletas durante os treinos ¢ a competicao, fornecendo feedback em tempo real
sobre o estado metabolico dos grupos musculares em atividade durante o exercicio. Essas
informacdes podem ser vantajosas para lidar com grandes conjuntos de dados, utilizando
modelos de aprendizagem de maquina na previsao de carga interna (Vallance et al., 2023)
e podem ser adequadas para diagnosticar fadiga muscular durante a monitorizagdo de

longo prazo.

Neste sentido, o objetivo principal serd observar se o uso de mascara facial durante um
exercicio de esforgo intermitente influéncia a performance desportiva dos atletas a nivel
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da frequéncia cardiaca, da oxigenacdo muscular, dos resultados dos testes de avaliacdo, da
percegdo subjetiva de esforgo, através da escala subjetiva de esfor¢co de Borg (6-20). Para
esse fim serdo realizadas duas avaliagdes (com as condigdes “com uso de mascara
ciriirgica” e “sem uso de mascara cirurgica”), e serdo realizados testes de avaliacdo das
componentes fisicas (de velocidade e de forca dos membros inferiores). E serd também
utilizado o protocolo referido anteriormente que representa a simulacdo de um jogo
reduzido (neste caso de futebol), e no final serdo repetidos os testes de avaliacdo das
componentes fisicas que servirdo para comparar os resultados e verificar se a performance

foi afetada.

2. Metodologia

2.1 Participantes

A amostra foi constituida por 12 participantes com idade de 20,7 + 1,44 (média + desvio
padrdo) de ambos os géneros, 3 de sexo feminino com idade de 20 = 1 e de 9 do sexo
masculino com idade de 20,9 + 1,54. O recrutamento foi realizado por email junto dos
estudantes a frequentar a Licenciatura em Ciéncias do Desporto da Universidade de
Evora. No dia da primeira avaliagio foram informados dos procedimentos de
investigacdo, potenciais riscos ou desconfortos, apos a explicagdo foi entregue uma
declaracao de consentimento informado a assinar, na qual declaram a sua participagao
voluntaria tal como a cedéncia dos dados recolhidos de forma confidencial e anénima.
Todos os procedimentos foram aprovados pela Comissido de Etica da Universidade de

Evora.

Tabela 1. Idade dos participantes
N Média SDh Minimo Maiximo

Idade 12 20,7 1.44 19 24
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Tabela 2. Idade e géneros dos participantes

Género

Idade Feminino Masculino  Total

19 1 2 3

20 1 1 2

21 1 4 5

22 0 1 1

24 0 1 1

Total 3 9 12
2.2 Desenho de Estudo

Cada participante realizou duas visitas ao laboratdrio das instalagdes da Universidade de
Evora para realizar duas avaliagdes, uma com maéscara cirdrgica e outra sem mascara
cirirgica. As avaliagdes foram marcadas de forma individual durante o periodo dos meses
de maio e junho, em que o intervalo entre avaliacdes foi de pelos menos 72 horas de
descanso ¢ no maximo de 7 dias entre clas. Em cada umas dessas avaliagdes os
participantes realizaram os mesmos testes, na mesma ordem sequencial e em horarios
aproximadamente iguais para manter condi¢cdes sensivelmente iguais em ambas

avaliagoes.

Cada avaliacao teve duragao de cerca de 30 minutos. Em que nesse periodo foi explicado
a cada participante em que ird constituir a avaliacdo, a ordem na qual serdo executados os
testes, € como irdo funcionar os mesmos. A avaliacdo dividiu-se em quatro partes: 1) uma
primeira parte que consiste no aquecimento e preparacao para os testes; ii) uma segunda
parte que ja integra dois testes — o 20m Sprint Teste e o Countermovement Jump Test;
iil) uma terceira parte que consiste na realizagdo de um protocolo que simula o esforgo
intermitente dos jogos reduzidos nos desportos coletivos na passadeira (Fig.1), apos o
qual ¢ pedido ao participante para classificar o seu esforgo através da escala de percegao
subjetiva de esforco Borg (6-20); iv) e uma ltima parte em que sdo repetidos os testes da
primeira parte (20m Sprint Teste e CMJ), para podermos comparar diferencas entre os

dois momentos.
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Protocolo de esforgo intermitente (jogo reduzido simulado)
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Figura 1 Protocolo de esforgo intermitente (jogo reduzido simulado)

Previamente ao inicio do primeiro momento de avaliagdes foi realizado um sorteio aleatorio
no qual era determinado se o participante iria nessa avaliagdo utilizar mascara cirargica ou
ndo. As mdscaras cirurgicas genéricas foram fornecidas pelo avaliador (MSAFE Model
5057). Aos participantes foram ainda colocados um cardiofrequencimetro de banda
peitoral (Kalenji cardio ANT+ Bluetooth Smart) ¢ um monitor de espectroscopia de
infravermelho préximo (MOXY) colocado no musculo vasto lateral da perna direita, para
avaliagcdo da oximetria muscular. Estes equipamentos serviram para fornecer um feedback
fisioldgico em tempo real através de uma transmissdo de dados ao vivo para software
Golden Cheetah com o intuito de recolher os dados ao longo do protocolo realizado na
passadeira (Fig.1), s6 nesse momento € que os equipamentos efetuaram a recolha e
transmissdo de dados para o software. Os dados recolhidos foram os seguintes, frequéncia
cardiaca (FC); saturacdo de oxigénio muscular (SmO?2); hemoglobina total (tHb);

oxihemoglobina (O2Hb) e desoxihemoglobina (HHb). A primeira recolhida através do

cardiofrequencimetro e as outras recolhidas pelo aparelho MOXY, juntando também os
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dados recolhidos pelos outros dois testes (20m Sprint Test e Countermovement Jump Test).

2.3 Procedimentos

Preparagcao - Como preparacao sdo considerados os momentos de explicacdao, de
preparacdo e conexdo do equipamento ao software, e da sua colocag@o no participante, o
aparelho MOXY colocado no vasto lateral da perna direita através de fita adesiva e de
ligadura, para evitar quaisquer riscos de mas leituras ou de possiveis movimentos do
aparelho. O mesmo procedimento foi realizado com o cardiofrequencimetro, colocado na
zona peitoral fornecendo uma boa leitura e sem incomodar o utilizador. Por fim, através
de uma aplicacdo movel (Gerador aleatério da Aplicagdo N’ BLUE) foi realizado um
sorteio aleatorio com as opgdes, “‘com mascara” ou “sem mascara” para determinar se o

participante iria realizar a primeira avaliagdo com ou sem mascara cirurgica.

Aquecimento - Para preparar os participantes para as exigéncias dos testes foi realizado
um aquecimento de cerca de 5-10 minutos, nos quais foi feito uma adaptacao a passadeira,
através de uma caminhada a 6km/h durante cerca de 90 segundos, seguindo de uma
corrida de 8km/h novamente durante 90 segundos e por fim um retorno a calma de
duracdo de 30 a 60 segundos. De seguida, ja junto ao ponto de partida do primeiro teste
foi realizado uma série de alongamentos dindmicos e sprints estaticos (skipping) para

preparar para o tipo de esforco solicitado pelos testes.

20m Sprint Test - Consiste num teste de velocidade maxima realizado por apenas uma
tentativa, o qual foi realizado no pavilhdo da Universidade de Evora onde foi colocado
uma fotocélula a distancia de 20 metros da linha de fundo do campo marcado no mesmo.
Como dito anteriormente cada participante s teve direito a uma tentativa para obter o
melhor resultado possivel, essa tentativa era iniciada de forma estatica apos dar sinal ao
avaliador que estd preparado a iniciar. A partida era dada pelo avaliador apdés uma
contagem decrescente e um sinal sonoro combinado, apds o qual era iniciada a contagem
de tempo a qual seria terminada apos a passagem do participante pela fotocélula colocada

a 20 metros de distancia do local de partida.

Countermovement Jump Test (CMJ) - Consiste num teste para avaliar a forca dos
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membros inferiores, através da execu¢do de um salto num tapete de contacto que servira
para recolher dados acerca da altura do salto e do tempo de voo do mesmo. Esse teste foi
executado no laboratério da Universidade de Evora com a utilizagdo de um tapete de
contato da mesma (ErgoJump System). Cada participante executou duas tentativas do
CMJ, foi explicado a cada um como seria executado e também foi exemplificado o mesmo
a frente deles. O avaliador programava o tapete de contato para a op¢ao CMJ, e guiava
cada participante passo a passo, para a subida sobre o tapete, no posicionamento dos
bracos nas ancas e avisava para o0 momento da execucao do salto, esse que era realizado
quando o participante se sentisse preparado. Apos a realizagdo das duas tentativas, a

melhor marca foi considerada para fins comparativos.

Protocolo de esforgo intermitente (jogo reduzido simulado) - Este protocolo (Fig.1) foi
realizado com intuito de simular um esfor¢o intermitente de um jogo reduzido para a
modalidade de futebol. O protocolo (Fig.1) tem uma duracao total de 8 minutos durante
0s quais temos 64 fragdes de tempo, de duragao entre 5 a 10 segundos em que a velocidade
vai variar entre 1km/h a 20 km/h, e com uma inclinacao de 0.5% constante. Como base
para a criacdao deste protocolo, foi utilizado o perfil de velocidade de protocolos de
exercicios especificos para futebol baseado na analise notacional do jogo (Mohr et al.,
2003) e conduzido com vérios niveis de gradiente (Jones & Doust, 1996), o qual foi
adaptado a realidade do material disponivel (velocidade da passadeira e da sua
programacao). Apos o fim da prova foi mostrado ao participante a escala subjetiva de
esforco de Borg (6-20), “a percecdo de qudo dificil e extenuante ¢ uma tarefa fisica”
(Cabral et al., 2020) ¢ a defini¢cdo de esfor¢o percebido, que € uma medida psicofisiologica
cujo objetivo ¢ quantificar o esfor¢o subjetivo percebido originado em todos os sistemas
(Borg, 1998; de Paula Caraca Smirmaul, 2012). A fundamentagdo teérica da escala ¢
baseada na relacdo da PSE com a frequéncia cardiaca (Borg, 1971) e o consumo de
oxigénio (Borg, 1977), que sdo medidas fisiologicas do esforco. A escala também inclui
descritores verbais, relacionados as suas respetivas categorias numéricas e criados a partir
da semantica quantitativa, permitindo que os individuos se avaliem com precisdo e

permitindo comparagdes dos niveis de esfor¢o entre individuos ou para o mesmo
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individuo em diferentes momentos (por exemplo, pré-versus pos -training) (Noble &
Robertson, 1996). Procedimento repetido nas duas avaliagdes, com e sem mascara

cirurgica que servird como forma de comparagdo para a analise estatistica.

2.4 Analise Estatistica

Para a analise estatistica, os dados foram analisados utilizando Jamovi 1.8 e JASP 0.19.1.
As variaveis de frequéncia cardiaca (méxima, minima e média), saturacdo de oxigénio
muscular (maxima, minima ¢ média), hemoglobina total (mdxima, minima e média),
oxihemoglobina (méaxima, minima e média), desoxihemoglobina (maxima, minima e
média), 20m Sprint Test diferengca, CMJ Test diferenca e da escala de percegao subjetiva
de Borg foram avaliadas com uma ANOVA de medidas repetidas de um fator com
“condicdo” (com madscara vs. sem mascara) como a variavel independente. Todos os

resultados foram expressos como média = DP e a significancia foi aceite em p < 0,05.

3. Resultados

3.1 Cardiofrequencimetro
Em relagdo, aos dados recolhidos através do cardiofrequencimetro durante o protocolo de
esforco intermitente, foram analisadas as seguintes variaveis, a de FC mdxima, FC
minima ¢ FC média. Tendo em conta os valores das mesmas na relagdo com a condigao
uso de mascara e com a nao utilizagdo da mascara nao observamos diferengas entre elas e
obtemos os seguintes resultados, na FC maxima (182+15,5 ¢ 181+19,7 bpm; p=0,485),
na FC minima (101+12,1 e 97,8+21,5 bpm; p=0,461) e na FC média (167+4,11 e
165+5,75 bpm; p=0,419), como observado nas tabelas 3 e 4. Podemos também observar

a dispersao dos dados nas figuras 2, 3 e 4.
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Tabela 3. Valores médios, minimos e maximos de FC.

Médias Estimadas - Frequéncia Cardiaca

95% Intervalo de Confianca

Frequéncia Cardiaca Média DP Inferior Superior
FC Max. ¢/ mascara 182 15,5 172 192
FC Max. s/ mascara 181 19,7 168 193
FC Min. ¢/ mascara 101,0 12,1 933 109
FC Min. s/ mascara 97,8 21,5 84,1 111
FC Méd. ¢/ mascara 167 14,2 158 176
FC Méd. s/ mascara 165 19,9 152 178

Tabela 4. Comparagdo entre valores de frequéncia cardiaca e valor de p.

Comparacio
Frequéncia Frequéncia Diferenca
SE df t P
Cardiaca Cardiaca Média
FC Max. FC Max.
- 1,67 230 11,0 0,723 0485
c/mascara s/mascara
FC Min. FC Min.
- 3,25 4,26 11.0 0,764 0,461
c/mascara s/mascara
FC Méd. FC Méd.
) - ) 2,31 2,76 11.0 0,839 0,419
c/mascara s/méascara
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Figura 2. Variag¢ao individual e grupal da FC mdxima por condi¢do (CM com madscara, SM sem mdscara,).
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Figura 3. Variagdo individual e grupal da FC minima por condi¢do (CM com mdascara; SM sem mascara).
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Figura 4. Varia¢ao individual e grupal da FC média por condi¢ao (CM com mascara; SM sem mdscara,).

3.2 MOXY

Para os dados relativos ao aparelho de MOXY, temos as varidveis de saturacdo de
oxigénio muscular (SmO2), hemoglobina total (tHb), oxihemoglobina (O2Hb) e
desoxihemoglobina (HHb), que foram recolhidos durante o protocolo de esfor¢o

intermitente.

Em relagdo a saturacdo de oxigénio muscular, obtemos dados para os valores maximos,
minimos ¢ médios com as condi¢des com mascara ¢ sem mascara. Os valores maximos,
minimos e médios de SmO2 nao apresentam diferengas estatisticas significativas e os
resultados apresentados sdo os seguintes, SmO2 maximo (80+12,4 e 83,2+11,0%;
p=0,509), SmO2 minimo (27,9+24,1 ¢ 27,1+21,9%; p=0,859) ¢ SmO2 médio (51,8+20,0
e 51,0£18,3%; p=0,812) como se verifica nas tabelas 5 e 6. Podemos também observar a

dispersdo dos dados nas figuras 5,6 ¢ 7.
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Tabela 5. Valores médios, minimos e maximos de SmO2.

Médias Estimadas - SmO2

95% Intervalo de Confianc¢a

SmO2 Média DP Inferior Superior
SmO2 Max. ¢/ mascara 80,0 12,4 72,1 87,8
SmO2 Max. s/ mascara 83,2 11,0 76,2 90,1
SmO2 Min. ¢/ méscara 27,9 24,1 12,6 43,2
SmO2 Min. s/ mascara 27,1 21,9 13,2 41,0
SmO2 Méd. ¢/ mascara 51,8 20,0 39,1 64,5
SmO2 Méd. s/ mascara 51,0 18,3 39,4 62,6
Tabela 6. Comparagdo entre valores de saturagdo de oxigénio muscular e valor de p.
Comparacio
SmO2 SmO2 Diferenca Média SE df t P

SmO2 Max. SmO2 Max. -

23,17 4,64 11,0 0,509
c/mascara s/mascara 0,682
SmO2 Min. SmO2 Min.

0,792 435 11,0 0,182 0,859
c/mascara s/mascara
SmO2 Méd. SmO2 Méd.

0,810 3,32 11,0 0,244 0,812
c/mascara s/mascara
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Figura 5. Variagdo individual e grupal da SmO2 mdxima por condi¢do (CM com mdascara; SM sem mascara).
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Figura 6. Variacdo individual e grupal da SmO2 minima por condi¢do (CM com mascara; SM sem mdascara,).

25



120

100 —
804 % ¢
°
60 — ® {4
@
1 1 23
40 :.. 8
20 — ®
0 ol
-20 -

| |
SmO2 Méd. CM SmO2 Méd. SM

Saturagéo de Oxigénio Muscular Média
Figura 7. Variagdo individual e grupal da SmO2 média por condi¢do (CM com mascara; SM sem mdascara).

Quanto a hemoglobina total, obtemos dados para os valores maximos, minimos ¢ médios
com as condi¢des com mascara ¢ sem mascara. Os valores maximos, minimos ¢ médios
de tHb ndo apresentam diferencas estatisticas significativas e os resultados apresentados
sdo os seguintes, tHb maximo (12,5+0,527 e 12,5+0,555g/dl; p=0,320), tHb minimo
(11,9+£0,567 e 11,940,620g/dl; p=0,916) e tHb médio (12,240,591 e 12,2+0,604g/dl;
p=0,883) como se verifica nas tabelas 7 ¢ 8. Podemos também observar a dispersao dos

dados nas figuras 8, 9 e 10.
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Tabela 7. Valores médios, minimos e maximos de tHb.

Médias Estimadas -

tHb
95% Intervalo de Confianca
tHb Média DP Inferior Superior
tHb Max. ¢/ mascara 12,5 0,527 12,2 12,9
tHb Max. s/ mascara 12,5 0,555 12,1 12,8
tHb Min. ¢/ mascara 11,9 0,567 11,5 12,2
tHb Min. s/ mascara 11,9 0,620 11,5 12,2
tHb Méd. ¢/ mascara 12,2 0,591 11,8 12,5
tHb Méd. s/ mascara 12,2 0,604 11,8 12,5
Tabela 8. Comparagdo entre valores de hemoglobina total e valor de p.
Comparacio
Diferenca
tHb tHb SE df t p
Média

tHb Max. tHb Max.

- 0,0642 0,0616 11,0 1,04 0,320
c/mascara s/méascara
tHb Min. tHb Min.

- 0,00833 0,0770 11,0 0,108 0916
c/mascara s/mascara
tHb Méd. tHb Méd.

- 0,00967 0,0640 11,0 0,151 0,883
c/mascara s/mascara
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Figura 8. Variagdo individual e grupal da tHb maxima por condi¢do (CM com mascara; SM sem mdscara).
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Figura 9. Variagdo individual e grupal da tHb minima por condi¢do (CM com mdscara; SM sem mascara).
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Figura 10. Variag¢do individual e grupal da tHb média por condi¢do (CM com mascara; SM sem mascara).

Quanto aos dados obtidos para a oxihemoglobina em relagdo aos valores maximos,

minimos ¢ médios com as condi¢des com mascara e sem mascara. Os valores maximos,

minimos e médios de O2Hb ndo apresentam diferencas estatisticas significativas e os

resultados apresentados sdo os seguintes, O2Hb maximo (9,86+1,48 e 10,2+1,07g/dl;
p=0,553), O2Hb minimo (3,27+£2,75 e 3,21+2,52¢g/dl; p=0,907) ¢ O2Hb médio
(6,23£2,21 e 6,15+2,09¢/dl; p=0,883) como se verifica nas tabelas 9 e 10. Podemos

também observar a dispersao dos dados nas figuras 11, 12 e 13.
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Tabela 9. Valores médios, minimos e maximos de O2Hb.

Médias Estimadas - O2Hb

95% Intervalo de Confianca

O2Hb Média SE Inferior Superior
O2Hb Max. ¢/ mascara 9,86 1,48 8,92 10,8
O2Hb Méx. s/ mascara 10,2 1,07 9,51 10,9
O2Hb Min. ¢/ mascara 327 2,75 1,52 5,01
O2Hb Min. s/ mascara 3,21 2.52 1,61 481
O2Hb Méd. ¢/ mascara 6,23 2,21 4,82 7,63
O2Hb Méd. s/ mascara 6,15 2,09 4,82 7,48

Tabela 10. Comparagdo entre valores de oxihemoglobina e valor de p.

Comparacio
Diferenca
O2Hb O2Hb SE df t P
Média

O2Hb Max. O2Hb Max. -

- -0,334 0,545 11,0 0,553
c/mascara s/mascara 0,613
O2Hb Min. O2Hb Min.

- 0,0596 0,497 11,0 0,120 0,907
c/mascara s/méascara
O2Hb Méd. O2Hb Méd.

- 0,0752 0,383 11,0 0,196 0,848
c/mascara s/méascara
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Figura 11. Variagdo individual e grupal da O2Hb mdxima por condi¢do (CM com mascara; SM sem mdscara,).
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Figura 13. Variagdo individual e grupal da O2Hb média por condi¢dao (CM com mascara; SM sem mascara).

Relativamente a desoxihemoglobina obtemos dados para os valores maximos, minimos e
médios com as condigdes com mascara e sem mascara. Os valores maximos, minimos e
médios de HHb ndo apresentam diferencas estatisticas significativas e os resultados
apresentados sdo os seguintes, HHb maximo (8,78+3,18 e 8,82+2,81g/dl; p=0,942), HHb
minimo (2,47+%1,50 e 2,10+1,39g/dl; p=0,518) ¢ HHb médio (5,94+2,62 e
6,00+2,39¢/dl; p=0,877) como se verifica nas tabelas 11 e 12. Podemos também observar

a dispersao dos dados nas figuras 14, 15 e 16.
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Médias Estimadas - HHb

Tabela 11. Valores médios, minimos e maximos de HHb.

95% Intervalo de Confianga

HHb Média DP Inferior Superior
HHDb Max. ¢/ mascara 8,78 3,18 6,75 10,8
HHb Max. s/ mascara 8,82 2,81 7,03 10,6
HHb Min. ¢/ mascara 2,47 1,50 1,52 3,43
HHb Min. s/ mascara 2,10 1,39 1,22 2,99
HHb Méd. ¢/ mascara 5,94 2,62 4,27 7,60
HHb Méd. s/ mascara 6,00 2,39 4,49 7,52
Tabela 12. Comparagdo entre valores de desoxihemoglobina e valor de p.
Comparacio
Diferenca
HHb HHb SE df t P
Média
HHb Max.
HHb Max. s/mascara  -0,0410 0,554 11,0 -0,0740 0,942
c/mascara
. HHb Min.
HEb Min. , 0,368 0,551 11,0 0,668 0,518
c/mascara s/mascara
HHb Méd. - 414 11 -0.1
HHb Méd. s/mascara 0,0655 0, 0 0,158 0.877
c/mascara
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Figura 14. Variag¢do individual e grupal da HHb mdxima por condi¢do (CM com mascara,; SM sem mdscara).
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Figura 15. Variacdo individual e grupal da HHb minima por condi¢ao (CM com mascara; SM sem mascara).

34



16

. o
10 . .
.'. “‘.
5 — o' o °
®
o ® ~
0_
o

| [
HHb Méd. CM  HHb Méd. SM

Desoxiemoglobina Média

Figura 16. Variagao individual e grupal da HHb média por condi¢dao (CM com mascara; SM sem mascara).

3.3 Testes de avaliacio

Os testes de avaliagdo foram realizados duas vezes em cada avaliagdo, no inicio e
novamente no final da mesma. Realizamos dois testes, 20m Sprint Test e o CMJ Test, no
primeiro recolhemos o tempo de cada avaliagdo com as seguintes condi¢des “com uso de
mascara cirargica” e “sem o uso de mascara cirargica”, e subtraiu-se o tempo do resultado
da primeira tentativa com o da segunda, para obter a diferenca dos dois momentos e foi
realizado exatamente o mesmo procedimento com a terceira e quarta tentativa. Os valores
ndo apresentam diferencas estatisticas significativas e os resultados apresentados sdo os
seguintes apresentados com as condigdes anteriores na ordem referida (-2,19+4,22% e - -
2,81+4,70%; p=0,659) como se verifica nas 13 e 14. Podemos também observar a

dispersao dos dados na figura 17.
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Tabela 13. Diferenga entre os valores médios do 20m Sprint Test.

Médias estimadas - 20m Sprint Test Diferenca

Intervalo de Confianca a 95%

20m Sprint Test Diferenca Média DP Inferior Superior
20m Diff. ¢/ méscara -2,19 4,22 -4,86 0,493
20m Diff. s/ mascara -2,81 4,70 -5,80 0,175

Tabela 14. Comparagdo entre valores médios de diferenca do 20m Sprint Test e valor de p.

Comparacio
20m Sprint Test 20m Sprint Test Diferenca SE df t P
Diferenca Diferenca Média
20m Diff. ¢/ mascara - 20m Diff. s/ méscara 0,627 1,38 11,0 0,454 0,659
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Figura 17. Variagdo individual e grupal da diferenca entre as duas condigoes do 20m Sprint Test por condigdo (CM

com mascara; SM sem mascara).

Quanto ao CMJ Test, cada participante realizou 4 tentativas por avalia¢do, duas no inicio
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¢ outras duas no final da mesma. Foram tidos em conta os melhores resultados de cada
uma das partes da avaliacdo (inicial e final), e de seguida subtrai-se o melhor resultado de
cada momento para se obter a diferenca entre eles. Esse procedimento foi repetido para as
duas condigdes “com uso de mascara cirurgica” e “sem o uso de mascara cirurgica” Os
valores ndo apresentam diferencas estatisticas significativas e os resultados apresentados
sdo os seguintes respetivamente (1,19+2,45% e 2,45+2,88%; p=0,195) como se verifica
nas tabelas 15 e 16. Podemos também observar a dispersao dos dados na figura 18.

Tabela 15. Diferencga entre os valores médios do CMJ Test.

Médias estimadas - CMJ Test Diferenga

Intervalo de Confian¢a a 95%

CMJ Test Diferenca Média DP Inferior Superior
CMIJ Diff. ¢/ mascara 1,19 2,45 -0,365 2,74
CM]J Diff. s/ mascara 2,45 2,88 0,625 4,28

Tabela 16. Comparagdo entre valores médios de diferenga do CMJ Test e valor de p.

Comparacao
CMJ Test Diferenca CMJ Test Diferenca  Diferenca Média SE df t p
CMIJ Diff. ¢/ mascara - CMIJ Diff. s/ mascara -1,27 0,916 11,0 -1,38 0,195
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Figura 18. Variagdo individual e grupal da diferenga entre as duas condi¢ées no CMJ Test por condi¢ao (CM com

mascara; SM sem mascara.

3.4 Escala de percec¢ao subjetiva de esforco Borg

Relativamente aos dados obtidos pela escala de percecdo subjetiva de esforco de Borg (6-
20), dados esses obtidos de cada um dos participantes apds a realizagdo do protocolo de
passadeira com duas condic¢des (“‘com uso de mdscara cirirgica” e “sem uso de mascara
cirurgica”). Em relacdo aos resultados obtidos entre as duas condi¢des anteriormente
referidas, como esperado houve um aumento de desconforto (p=0,012) com a condigdo
de “uso de mascara” em que obtemos resultados superiores em relagcdo a condi¢ao oposta.
Os valores obtidos foram os seguintes, (13,842,49 e 12,24+2,59) como se verifica nas

tabelas 17 e 18. Podemos também observar a dispersao dos resultados na figura 19.

38



Tabela 17. Diferenga entre os valores médios da PSE e valor de p.

Me¢dias Estimadas - Escala de Borg

95% Intervalo de Confianga

Escala de Borg Média DP Inferior Superior
Borg ¢/ mascara 13,8 2,49 12,2 15,3
Borg s/ mascara 12,2 2,59 10,5 13.8

Tabela 18. Comparagdo entre valores médios de PSE e valor de p.

Comparaciao
Escala de Borg Escala de Borg Diferenca Média SE df t P
Borg ¢/ mascara - Borg s/ mascara 1,58 0,529 11,0 2,99 0,012
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Figura 19. Variacdo individual e grupal da Escala de Perce¢do Subjetiva de Esfor¢o de Borg (6-20) por condi¢do

(CM com mascara, SM sem mdascara,).
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4. Discussao

O objetivo desta dissertagdo foi comparar os efeitos do uso de mascara cirargica no
rendimento desportivo durante esfor¢os intermitentes, num protocolo de passadeira com
o objetivo de simular um jogo reduzido de 8 minutos da modalidade de futebol. Foi
avaliado o impacto no rendimento desportivo através da medi¢ao da frequéncia cardiaca
efetuada ao longo do protocolo, da medicao da saturacdo muscular de oxigénio realizada
ao longo do protocolo, da PSE através da escala de Borg (6-20) obtida apos o protocolo
e de dois testes de avaliacdo das componentes fisicas (velocidade e for¢a dos membros
inferiores) estes realizados antes e depois do protocolo. Os principais resultados foram
que: 1) ndo existiram diferencas significativas nos parametros de FC, de SmO2 e dos
testes de avaliacdo de componentes fisicas, o que nos indica que a nivel fisioldgico o uso
de mdascara ndo tem impacto no rendimento desportivo e 2) ao contrario a nivel da
percegdo do esforgo o impacto dessa mesma revela uma diferenca significativa o que pode

significar um desconforto acrescido ao portador da mesma.

Frequéncia Cardiaca

Os resultados obtidos através da medig¢ao da FC ao longo do protocolo de jogo reduzido, ndo
demonstram uma diferenga significativa durante o exercicio e nos parametros analisados
(FCmin., FC méd. e FCmax.) o que ¢ consistente com os resultados de varias revisdes
sistematicas em que ndo houve alteracdo significativa na frequéncia cardiaca quando a
mascara foi usada durante o exercicio (Engeroffetal., 2021; K. A. Shaw et al., 2021; Zheng
et al., 2022). Exercicio este que varia desde esfor¢os continuos e/ou progressivos na
passadeira ou no cicloergometro. A mesma resposta foi observada em coortes mais
pequenas, que concluiram que as mascaras ciriirgicas causam aumentos estatisticamente
insignificantes (Roberge et al., 2010) ou clinicamente insignificantes nos valores da
frequéncia cardiaca (Roberge et al., 2012), a uma intensidade média-baixa (Shaw et al.,
2021), durante exercicio constante (Lassing et al., 2020) e mesmo durante o uso de uma
respiradores N-95 (Fikenzer et al., 2020).Sendo que, ha relativamente pouca pesquisa
relacionada com esforgos intermitentes o que torna este estudo uma novidade neste capitulo

¢ em relagdo a modalidade do mesmo.
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Em relacdo aos valores da FCmax. que sdo neste caso, os mais significativos, porque ¢
através da percentagem da mesma que iremos obter a intensidade média de esfor¢o, que
nos ajuda a perceber qual o tipo de esfor¢o realizado na modalidade de futebol. Durante
0 jogo de futebol ¢ esperado a intensidade do mesmo andar perto do limiar anaerébio que
significa normalmente entre os 80-90% da FCmax. em jogadores de futebol (Stelen et al.,
2005) e nos jogos reduzidos ao atingir intensidades de 90-95% da FCmax podemos obter
algumas das vantagens a si associadas como aumentar a capacidade de resisténcia
especifica do futebol, desenvolver musculos especificos do jogo, melhorar as habilidades
técnicas e taticas em condigdes especificas do jogo, e assumir uma transferéncia efetiva
para o jogo (Brandes et al., n.d.; Helgerud et al., 2001; Hoff, 2005; Impellizzeri et al.,
2006). Ora tendo em conta, a média de idade e os resultados obtidos pelos nossos
participantes, chegamos a um valor de FCmax. de 90,8% sem madscara e um valor de
91,31% com o uso de mascara, em que tendo em conta os estudos anteriores nos situa nos
valores esperados da modalidade, e demonstra que através do protocolo criado

conseguimos recriar a intensidade esperada de um jogo reduzido.

Moxy

Em relagdo as variaveis analisadas através do aparelho MOXY, em nenhuma delas
observamos diferengas significativas relevantes. Sendo este um dos primeiros estudos a
usar o0 MOXY no sentido de perceber se o uso de mascara influencia o rendimento
desportivo do individuo e se o uso de mascara tem algum impacto nas variaveis que o
mesmo aparelho pode fornecer, atualmente, ndo hé pesquisas especificas para alteragdes
locais de oxigenag¢do muscular durante exercicios especificos de futebol, como jogos
reduzidos, e o efeito de diferentes duracdes de recuperagdo (McLean et al., 2016) sendo
que assim, nao ¢ possivel comparar os resultados obtidos. Assim sendo, concluimos que
as mascaras cirurgicas nao provocam alteragdes significativas em nenhuma das variaveis
analisadas através do aparelho de MOXY (SmO2, tHb, O2Hb e HHb), sugerindo nenhum

efeito nos indicadores de oxigenacdo devido ao uso de méscara.

Testes de avaliacdo das componentes fisicas

Aqui também nao encontramos diferencas significativas nos testes em relagdao ao uso de
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mascara, mantendo-se os valores médios obtidos em cada um dos momentos muitos
semelhantes, sugerindo que o uso de méascara ndo prejudica a realizagdo nem os resultados
obtidos em ambos os testes, indo ao encontro do resultado de uma revisao sistematica que
sugere que o uso de mascara facial ndo afetou significativamente o desempenho do
exercicio e que quaisquer efeitos fisiologicos foram pequenos (Shaw et al., 2021). O CMJ
foi avaliado por um unico estudo (Dantas et al., 2021), que ndo encontrou efeitos do uso
da mascara facial na altura maxima do salto em contramovimento, importante realcar que
nesse estudo os autores utilizaram mascaras de pano em vez de mascaras cirurgicas.
Relativamente aos efeitos da méscara facial no desempenho do sprint, os estudos
investigaram os efeitos do uso da mascara facial no tempo de sprint (Dantas et al., 2021;
Tornero-Aguilera et al., 2021). O tempo de sprint foi avaliado durante 30 m (Dantas et
al., 2021), 50 m (Tornero-Aguilera et al., 2021) e 400 m (Tornero-Aguilera et al., 2021),
usando mascaras de pano (Dantas et al., 2021) e mascaras cirtrgicas (Tornero-Aguilera
et al., 2021). Enquanto Dantas et al. (2021) ndo encontraram efeitos negativos do uso de
mascara facial em sprints de 30 m, Tornero-Aguilera et al. (2021) observaram tempos de
sprint maiores (13%-18%) em distancias de 50 m em comparacdo com a condicdo de
controlo. Embora os estudos disponiveis sejam apenas dois, a utilizagdo da méscara facial
parece ser capaz de produzir efeitos negativos no tempo de sprint de distancias superiores

a 50 m (Glénzel et al., 2022).

Embora ndo parega haver um impacto negativo do uso de mascara no desempenho do
CM]J Test e dos 20m Sprint Test, a falta de estudos ndo nos permite compreender

completamente os efeitos do uso da mesma nestes dois testes.

Escala de Perceciao Subjetiva de Esforco Borg

O tnico dos indicadores avaliados que demonstram uma diferenga significativa entre o
uso € o nao uso de mascara cirargica. Tendo em conta, os resultados demonstrados
anteriormente podemos sugerir que essa diferenca significativa ocorre a nivel psicologico,
pois ndo ha alteracdes fisiologicas que demonstrem uma influéncia no rendimento por o
uso de mascaras faciais durante o exercicio, sabendo que de forma geral essas mudangas
fisiologicas com o uso de mascaras durante o exercicio foram pequenas (Shaw et al.,

2021). Por isso, esse aumento na PSE pode se dever a fatores ja citados em estudos
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anteriores, como desconforto psicologico, como claustrofobia e dispneia durante o
exercicio em niveis de alta intensidade (Driver et al., 2022; Poon et al., 2021), ¢
especialmente esse desconforto subjetivo pode ser causado principalmente pelo
umedecimento ¢ deformagao da mascara devido a transpiracdo durante o exercicio, ao

calor, ao aperto e resisténcia a respiracao (Zheng et al., 2022).

Este estudo fornece-nos resultados que nos permitem entender que o uso de mascara
cirargica nao tem efeitos significativos a nivel fisioldgico para influenciar o rendimento
desportivo em esfor¢o intermitentes, demonstrando que pode ser utilizada produzindo
apenas uma influéncia limitada no exercicio. Sendo que apenas, a nivel da perce¢do do

esfor¢o que a mesma demonstra um efeito negativo através do desconforto que produz.

5. Limitacoes

Em futuros estudos semelhantes serd benéfico e recomendado utilizar uma amostra de
participantes maior e homogénea, tendo como objetivo verificar mais consistentemente
os resultados obtidos e obter-se conclusdes mais apuradas. Ao selecionar a amostra
também serd interessante ter em conta o nivel de atividade fisica e o perfil da mesma, pois
participantes praticantes de algumas modalidades com perfil de esfor¢co intermitente
podem obter resultados que podem influenciar o estudo de alguma forma. Também seria
pertinente, por exemplo, aumentar o tempo do protocolo da passadeira para se aproximar
0 mais possivel ao tempo de trabalho de uma sessao de treino de um desporto coletivo,
também podemos assumir como uma limitagdo a incapacidade do material reproduzir
situacdes mais exatas dos jogos reduzidos, as aceleracdes, as desaceleragdes, as mudancgas
de direcdo e as velocidades mais elevadas. Por fim, sera a considerar a possibilidade de
realizar uma sessdo dessas caracteristicas em situagdo de campo sem algumas das

limitacoes citadas.

6. Conclusao

Este estudo fornece uma explicacdo dos efeitos do exercicio de esfor¢o intermitente com
0 uso mascara cirargica em fatores fisioldgicos e psicolégicos. Em que, o uso de mascara

cirirgica durante o exercicio nos demonstrou pequenas alteragcdes ao nivel da frequéncia
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cardiaca, da saturacdo de oxigénio e dos resultados de testes de avaliagdo de componentes
fisicas, sendo que essas alteragdes ndo demonstram diferenca significativa para prejudicar
o rendimento desportivo dos individuos. Apesar de haver uma alteragdo significativa ao
nivel da PSE, essa diferenca nao produz efeitos significativos ao ponto de influenciar ou
alterar o desempenho do praticante. Sendo assim, na eventualidade de outra pandemia de
longa duragdo ocorrer e sabendo da importincia da manutencdo de uma rotina de
exercicio fisico, tanto ao nivel da saude fisica como psicoldgica. Concluimos através deste
estudo que a realizacao de exercicio fisico € possivel com uso de mascara sem que essa
mesma afete o desempenho do praticante. Assim podendo-se reconsiderar algumas das
medidas tomadas durante a pandemia de COVID-19. E assim evitando-se uma limitagao
acentuada da pratica de exercicio fisico, e considerar a possibilidade de manter a

realizacao de treinos de modalidades desportivas de ar livre.
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