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RESUMO

Introducédo: A pandemia do COVID-19 levou a populacdo mundial a ficar em suas
casas, assim, tendo a proibicao de praticar atividades esportivas ou sociais. Com isso,
durante a pandemia, observou-se um efeito geral negativo no nivel de atividade fisica
da populacdo em geral, bem como um aumento no consumo de alimentos menos
saudaveis e uma elevacao de 28,6% no comportamento sedentario. Dessa forma, a
aptidao cardiorrespiratoria reduziu de forma significativa. A medida padréo-ouro para
a aptidao cardiorrespiratoria € o consumo maximo de oxigénio (Vo2max), que é
guantificado como a quantidade maxima de oxigénio que 0 corpo pode usar em um
minuto, durante o trabalho dindmico com grande massa muscular. Durante a
pandemia, as mascaras faciais projetadas especificamente para restringir o fluxo de
ar, demonstraram ter um impacto negativo nas classificacbes de esforco percebido
sem uma resposta metabdlica benéfica durante o treinamento de resisténcia, tanto as
mascaras cirdrgicas quanto as mascaras respiratérias N95. Objetivo: Avaliar as
respostas do treinamento de ginastica de academia na modalidade de Jump no
Vo2max de praticantes de ginastica de academia com e sem o uso de mascara N95.
Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado. A amostra foi
composta por seis jovens universitarias, sedentarias, acima de 18 anos. Inicialmente
foi realizado o teste de Vo2max no banco de McArdle, e apds aplicado dez sessdes
de atividades de ginastica em academia na modalidade de Jump, duas vezes na
semana com duracdo de 60 minutos, com intensidade mensurada pela escala de
percepcao subjetiva de esforco entre 13 e 16 Borg. O tratamento para a analise dos
dados foi elaborado a partir de um banco de dados digitado no programa Microsoft
Excel®, 2013. Em seguida, as analises dos dados da pesquisa foram realizadas por
meio do programa software JAMOVI versdo 1.6. Foram consideradas analises
estatisticas descritivas e inferenciais. O Teste ANOVA para medidas repetidas foi
utilizado para diferenciar as variaveis do grupo com mascara e do grupo sem mascara
nos dois momentos, adotando um alfa <0,05. O tamanho do efeito foi estimado a partir
do teste Partial Eta Squared. Resultados: A amostra apresenta média de idade de
19,2+0,98, e médias de Vo2max pré intervencdo de 31,5+1,14 e pos intervencao de
31,7+1,44 para o grupo com mascara e Vo2max pré intervencao de 25,2+5,05 e pds
intervencdo de 35,1+4,29 para o grupo sem mascara N95. Observou-se resultados
significatitos no Vo2 maximo entre os grupos (p=0,046) e efeito moderado da
intervencéo (d=0,690). Concluséo: Portanto, 0 uso da mascara n95 durante as dez
sessfes de treinamento de ginastica de academia na modalidade de Jump podem
reduzir os ganhos no Vo2max de jovens universitarias quando comparado com quem
nao fez uso.
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ABSTRACT

Introduction:The COVID-19 pandemic has led the world's population to stay in their
homes, thus having a ban on practicing sports or social activities. Therefore,during the
pandemic, an overall negative effect was observedthe level of physical activity in the
general population, as well as an increase in the consumption of less healthy foods
and a 28.6% increase in sedentary behavior.Thus, cardiorespiratory fithess was
significantly reduced. The gold standard measure for cardiorespiratory fitness is
maximal oxygen consumption (Vo2max), which is quantified as the maximum amount
of oxygen the body can use in 1 minute during dynamic work with large muscle mass.
During the pandemic, face masks specifically designed to restrict airflow have been
shown to negatively impact perceived exertion ratings without a beneficial metabolic
response during resistance training, both surgical masks and N95 respiratory masks.
Objective: To evaluate the responses of gym gymnastics training in the Jump modality
in Vo2max of gym gymnastics practitioners with and without the use of N95 mask.
Method: This is a randomized and controlled clinical trial. The sample consisted of six
young, sedentary university students over 18 years of age. Initially, the Vo2max test
was performed on the McArdle bench, and after applying ten sessions of gym activities
in a gym in the Jump modality, twice a week lasting 60 minutes, with intensity
measured by the subjective perception of effort scale between 13 and 16 Borg. The
treatment for data analysis was prepared from a database typed in the program
Microsoft Excel®, 2013. Then, the analyzes of the research data were performed using
the software program JAMOVI version 1.6. Descriptive and inferential statistical
analyzes were considered. The ANOVA test for repeated measures was used to
differentiate the variables of the group with mask and the group without mask in both
moments, adopting an alpha <0.05. The effect size was estimated from the Partial Eta
Squared test. Results: The sample has a mean age of 19.2+0.98, and means of pre-
intervention Vo2max of 31.5+1.14 and post-intervention of 31.7+1.44 for the group with
mask and pre-intervention Vo2max. intervention of 25.2+5.05 and post-intervention of
35.1+4.29 for the group without N95 mask. Significant results were observed in Vo2
max between the groups (p=0.046) and moderate effect of the intervention (d=0.690).
Conclusion: Therefore, the use of the n95 mask during the ten sessions of gym
gymnastics training in the Jump modality can reduce the gains in Vo2max of young
university students when compared to those who did not use it.

Key words:Fitness; Pandemic; Cardiorespiratory fitness.



1. INTRODUCAO

A doenca da COVID-19 foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019
na China e causou complicac¢des para o ser humano, gerando problemas respiratérios
(HUANG et al., 2020). J& segundo a OMS (2020) recomenda que 0s paises combatam
ativamente a doenca por meio de acdes criticas de preparacao, prontiddo e resposta
de acordo com o “Plano Estratégico de Preparagao e Resposta para COVID-19” e seu
correspondente “cenario de transmissao definido pela OMS”.

Com isso, as mascaras faciais médicas passaram ser obrigatéria e ela tém um
impacto negativo marcante na capacidade cardiopulmonar que prejudica
significativamente as atividades fisicas e ocupacionais extenuantes. Além disso, as
mascaras prejudicam significativamente a qualidade de vida de seu usuério
(FINKENZER et al., 2020).

Portanto, as mascaras faciais projetadas especificamente para restringir o fluxo
de ar demonstraram ter um impacto negativo nas classificacdes de esforco percebido
sem uma resposta metabdlica benéfica durante o treinamento de resisténcia. Tanto
as mascaras cirdrgicas quanto as mascaras respiratorias N95 / FFP2 (FIKENZER et
al., 2020)

Com base nisso, 0 exercicio com mascaras faciais em um nivel submaximo
induz respostas fisiolégicas mais altas, possivelmente devido a ventilacao restrita,
respiracdo mais pesada e respostas simpaticas. Comparando com sujeitos que nao
usavam mascaras, os individuos que usavam relataram demandas fisiolégicas
subjetivamente mais altas. Refere-se a atividade de intensidade moderada de acordo
com o nivel da Escala de Borg de “um pouco dificil”. Assim, alguns relataram que
sofreram de dispneia (ROBERGE; KIM; BENSON, 2012).

Segundo Caspersen (1985) “A aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) refere-se a
capacidade dos sistemas circulatério e respiratério de fornecer oxigénio as
mitocdndrias do masculo esquelético para a producéo de energia necessaria durante
a atividade fisica”. Com isso, a medida padrédo-ouro para a aptidao cardiorrespiratoria
€ 0 consumo maximo de oxigénio (VO2max), que é quantificado como a quantidade
maxima de oxigénio que o corpo pode usar em 1 minuto, durante o trabalho dinamico

com grande massa muscular (YU et al., 2014).



Contudo, os beneficios do estilo de vida ativo também estdo associados a
niveis mais elevados do Vo2max que podem exercer efeitos protetores independentes
dos fatores de risco tradicionais (JOYER E GREEN 2009). Além disso, para individuos
com baixa aptiddo fisica, mesmo melhorias modestas na aptiddo podem trazer
beneficios substanciais a saude. No entanto, alguns individuos podem ter uma
capacidade limitada de aumentar sua aptidao cardiorrespiratdria (treinabilidade) em
resposta ao treinamento de exercicios de resisténcia (BOUCHARD et al., 2011)

Diante disso, as mascaras FFP2 / N95 mostram efeitos negativos em
comparacdo com as mascaras cirargicas. Portanto, estas mascaras diminuem o0s
parametros pulmonares em repouso e em carga maxima. Além disso, o uso das
mascaras foi percebido como muito desconfortavel com um efeito muito forte na
resisténcia respiratoria subjetiva com a mascara FFP2 / N95” (FINKENZER et al.,
2020)

Entretanto, as praticas corporais sdo também um dos principais meios
direcionados a ginastica de academia, que ganham cada vez mais visibilidade na
sociedade atual. Segundo Hansen e Vaz (2006), “estes locais possuem seus
costumes e hierarquias, levando o corpo a alcancar a centralidade maxima”. A
academia tornou-se local especializado para a “producédo” desses almejados corpos
(SASSATELLI, 1999). No entanto, as academias atualmente transcendem o0s
objetivos puramente estéticos, pois se constituem em centros de lazer e convivéncia
(MARCELLINO, 2003), ou ainda, em espacos consagrados a pratica de atividade
fisica, para fins de melhora da aptidéo fisica, saude e qualidade de vida (LIZ et al.,
2010).

Portanto, o problema desse estudo foi determinado como “sera que existe
diferenca significativa no Vo2 max em praticantes de ginastica de academia que usam

mascara quando comparado ao grupo que nao usa?”

2. METODO

2.1. Caracterizacao da Pesquisa

A presente pesquisa tratou-se de um ensaio clinico. Esse tipo de pesquisa foi
caracterizado “Ensaio clinico randdmico” (RCT - Randomized Clinical Trial) € um

instrumento de pesquisa revolucionario, simples e o mais robusto de todos.



10

Essencialmente € o estudo em que os participantes sdo alocados randomicamente
(os participantes sao randomizados) para receber uma ou mais intervencgoes.
Randémico é sinénimo de aleatdrio, casual ou fortuito. E um anglicismo derivado de
random, que € um processo de selecao no qual, cada item ou individuo, tem a mesma
probabilidade de ser selecionado e de maneira imprevisivel. Ha tabelas de numeros
randémicos ou nuameros gerados por programas de computador. A vantagem de
randomizar os participantes é ter a mesma probabilidade (chance) entre os grupos
antes de iniciar um estudo (BOWERS, 2008).

2.2. Amostra

Esta amostra foi composta por seis jovens universitarias acima de 18 anos,
matriculados em um centro universitario da regido do cariri. Para a alocacdo nos
grupos foi considerado o sistema de randomizacao estratificada. Apés a avaliacéo
clinica inicial, os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
sorteados e divididos em dois grupos com base no método de randomizacao por meio
do programa Excel Microsoft Word 2010, envolvendo numeros e envelopes sendo
conduzida por um pesquisador ndo envolvido no recrutamento e intervencdo dos
participantes. Que foram divididos em dois grupos, sendo trés para grupo com uso de
mascara (GM) e trés para grupo sem uso de mascara (GSM). A escolha do local foi
por conveniéncia. Eventualmente, houve com essas avaliacdes, critérios de inclusao
e de exclusdo, nos quais, foi feito uma selecdo dos jovens que iriam realizar as
avaliacbes. Com isso, os critérios de inclusdo que foram utilizados sdo; jovens
universitarios, sedentarios, acima de 18 anos. Ja os critérios de exclusdo foram os
seguintes; aqueles que tinham alguma limitacdo fisica, problemas neuroldgicos,
cardiopatias, que ndo comparecerem a pelo menos 75 % das aulas, hipertensos e

diabéticos ndo controlados.

2.3. Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) e aprovado com numeracéo: 5.611.164
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2.4. Instrumentos e procedimentos

Para identificar caracteristicas gerais dos jovens universitarios foi realizada uma
anamnese e aplicacdo de um questionario estruturado pelo pesquisador com
indagacdes acerca dos aspectos sociodemograficos, socioecondmico e clinicos.

Para identificacdo do critério de sedentarismo foi aplicado o questionario
internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na versado curta, Centro Coordenador do
IPAQ no Brasil (2004). Que teve como objetivo verificar o nivel de atividade fisica de
diversas populacdes e contextos socioculturais.

A versdo curta do IPAQ é constituida por 8 perguntas tornando-se um
instrumento de facil aplicacdo, estabilidade e precisdo em suas medidas. A
classificacdo do IPAQ pode ser: Muito ativo, Ativo, Irregular Ativo A, Irregular Ativo B
e Sedentario.

O banco de McArdle teve como finalidade avaliar a aptidéo cardiorrespiratoria
do individuo, de forma simples e econémica. O teste do Banco de McArdle tornou-se
um 6timo instrumento para avaliacéo indireta do Vo2max. A frequéncia cardiaca (FC)
torna-se um parametro de comparacdo no periodo poés teste (recuperagcdo) apos o
individuo subir e descer do banco. Ao final do teste (subida e descido do banco) a FC
foi mensurada e o resultado aplicado em equacdes especificas a fim de estimar o nivel
do Vo2max dos mesmos (McARDLE, KATCH; KATCH, 2001).

O banco apresentava uma altura de 40.3 cm. Os movimentos de subir e descer
do banco foram realizados ao ritmo (compasso) de um metrénomo. Este ritmo para 0s
homens corresponde a 24 passos por minuto (96 bpm) enquanto para as mulheres,
22 subidas e descidas completas por minuto (88 bpm), antes de o teste comecar foi
demonstrado de forma pratica pelo profissional como se procede a realizacéo do teste,
logo apos a explicacdo detalhada, cada individuo realizou dois movimentos para o
primeiro contato com o aparelho. Apds todos os individuos terem o primeiro contato
com o aparelho, deu-se inicio ao teste propriamente dito. O teste foi realizado por um
periodo de trés minutos, ao findar do teste foi coletada a FC nos primeiros cinco
segundos e depois aos vinte segundo. A FC foi mensurada por quinze segundo (1/4
de minuto) e multiplicada por quatro para obtencdo da FC que foi utilizada no célculo
do VO2max (McARDLE, KATCH; KATCH, 2001). A precisao de predigao, do teste do
Banco de McArlde cerca de 95 % do VO2 max. real do individuo (McARDLE, KATCH;
KATCH, 2001).



Quadro 1 — Classificagéo do teste de Vo2 max para mulheres.
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Idade Muito fraco Fraca Regular Boa Excelente
20-29 -24 24 - 30 31-37 3848 >49
30-39 -20 20-27 28 — 33 34-44 >45
40-49 -17 17 - 23 24 - 30 31-41 >42
50 -59 -15 15-20 21 -27 28 —37 >38
60 - 69 -13 13-17 18 -23 24 -34 >35

Fonte: American Heart Association (1972)
Quadro 2 — Classificagéo do teste de Vo2 max para homens.

Idade Muito fraco Fraca Regular Boa Excelente
20-29 -25 25-33 34-42 43-52 >53
30-39 -23 23-30 31-38 39-48 >49
40-49 -10 20-23 27-35 36 —44 >45
50 - 59 -18 18-24 25-33 34-42 >43
60 - 69 -16 16 — 22 13-30 31-40 >41

Fonte: American Heart Association (1972)

2.5. Desenho de estudo

O ensaio clinico randomizado foi realizado visando analisar o efeito da
Ginastica em academia sobre as variaveis da aptiddo cardiorrespiratoria em jovens
universitarios, descrevendo assim as variaveis citadas a partir da intervencao de 16
sessOes ao longo de dois meses, ha qual, foi realizado duas vezes por semana sendo
assim na tercas-feiras e quintas-feiras com duracdo de uma hora a aula, com inicio
13:00 e indo até as 14:00. Apoés a selecao da amostra, os jovens foram colocados de
forma randomizada e cega em dois grupos: Grupo de intervencdo com mascara e
Grupo de intervencdo sem mascara. Em seguida foi realizada a avaliacao inicial que
foi composta pela aplicagdo da anamnese e caracterizacdo sociodemografica,

socioecondmica e clinica.

Quadro 3 — Plano de aula aplicado na intervencgao.

Aguecimento

EXERCICIO TEMPO ESCALA DE BORG
Alongamento 05 MINUTOS BORG 10 - 12
DANCA — Parada louca (mari fernandez) 05 MINUTOS BORG 10-12

JUMP - parte principal

MUSICAS BPM ESCALA DE BORG
1- Creu 72 BPM BORG 11-13
2 —We wanna party 136 BPM BORG 14 - 15
3 — This is what you came for 132 BPM BORG 14 - 15
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4- Low x Uptown Funk x Bang Boom
(SL3NDER Mashup)

74bpm + 88bpm

+ 138bpm

BORG 14 - 15

VOLTA A CALMA

EXERCICIO

ESCALA DE BORG

RELAXAMENTO — ALONGAMENTO

BORG 10 - 12

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Com isso, foram feitas as analises dos exercicios e divididos as musicas com

seus blocos, assim, a musica Creu ficando com oito blocos e meio, a musica WE

WANNA PARTY ficando com 11 blocos e a musica THIS IS WHAT YOU CAME FOR

Quadro 4 — Exercicios que vao ser realizados.

com o total de 16 blocos. Portanto, foram divididos dos seguintes exercicios:

Aquecimento

Alongamento do Pescoco — Lateral

15 Segundos

Alongamento do Pescoc¢o — Frontal

15 Segundos

Alongamento do Pescoco — Atras

15 Segundos

Alongamento dos Bracos para Cima

15 Segundos

Alongamento do Triceps

15 Segundos

Alongamento dos Bracgos para Frente

15 Segundos

Maos Entrelacadas Para Tras

15 Segundos

Ombro Lateral Esticado

15 Segundos

Alongamento de Biceps

15 Segundos

Alongamento da Coluna

15 Segundos

Alongamento dos Bracgos para Frente

15 Segundos

Alongamento de Adutores da Coxa

15 Segundos

Alongamento em Pé da Panturrilha

15 Segundos

Jump Musica 1

Femoral simples

Elevacdo de Joelho simples no Jump

Agachamento simples

Meio Giro

Agachamento com isometria

Sprint

Jump Musica 2

Jump

Lateral duplo

Polichinelo

Tesoura duplo

Femoral simples

Jump Musica 3

Lateral duplo

Polichinelo duplo

Tesoura duplo



javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl01$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl01$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl01$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl02$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl01$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl03$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl06$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl02$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl01$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl01$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl03$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl06$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl09$lEd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$c$rpt$ctl08$lEd','')

14

Femoral simples

Joelho simples

Polichinelo simples

Volta a Calma

Mobilidade de cervical

Mobilidade de quadril

Mobilidade de lombar

Fonte: dados da pesquisa (2022)

Diante disso, o teste de Vo2max foi realizado tanto no inicio antes da pratica
de alguma atividade, quanto no final da aula, durante as 16 sessdes e sempre
avaliando seguindo a tabela de nivel de aptidao fisica.

2.6. Analise de dados

O tratamento para a andlise dos dados foi elaborado a partir de um banco de
dados digitado no programa Microsoft Excel®, 2013. Em seguida, as analises dos
dados da pesquisa foram realizadas por meio do programa software JAMOVI versao
1.6.23. ApoOs constatada a normalidade dos dados através do teste Shapiro Wilk
utilizou-se médias e desvio padrdo. No presente estudo as analises descritivas foram
realizadas por meio das frequéncias (absolutas e percentuais). Para a confeccdo das
figuras utilizou-se o Microsoft Excell 2010.

Para atender ao objetivo geral da pesquisa os participantes do estudo foram
divididos em dois grupos. O grupo 1 correspondeu ao grupo com mascara, enquanto
0 grupo 2 ao grupo sem mascara. Os grupos foram comparados por analise de
variancia, sendo utilizado o teste ANOVA de dois fatores para medidas repetidas, foi
adotado um alfa de 0,05. O tamanho do efeito foi estimado a partir do teste Partial Eta
Squared. Valores abaixo de 0.30 sdo considerados fracos, de 0.30 a 0.80 séo

considerados moderado e maiores de 0.80 sdo considerados fortes (Cohen, 1977).

3. RESULTADOS

A amostra apresenta média de idade de 19,2+0,98, e médias de Vo2max pré
intervencédo de 31,5+1,14 e pos intervencao de 31,7+1,44 para 0 grupo com mascara
e Vo2max pré intervencgdo de 25,2+5,05 e pos intervencgdo de 35,1+4,29 para o0 grupo
sem mascara N95. Observou-se resultados significativos no Vo2 maximo entre os

grupos (p=0,046) e efeito moderado da intervencéo (0,690), demonstrando que apos



15

a prética de ginastica o grupo sem mascara aumentou o Vo2max. Entretanto, nao foi
possivel verificar diferenca significativa nas caracteristicas gerais da amostra (peso
corporal, IMC e RCQ).

Tabela 1 — Valores descritivos para caracterizagdo da amostra e comparagao por
grupo nos dois momentos.
Grupo com mascara Grupo sem mascara

Tamanho

Testes Pré Pés Pré Pés p _
do efeito

x dp x dp x Dp *x dp
Peso 52,8 11,8 529 124 595 98 588 98 0,277 0,109
IMC 20,1 31 19,8 34 224 22 215 22 0,086 0,158
RCQ 0,69 002 069 001 068 00 0,67 001 0561 0,205

Legenda: IMC — Indice de massa corporal. RCQ —relac&o cintura quadril. Valores representam
média e desvio padrdo e P <0,05, apresenta diferenca significativa entre os momentos pré e pds vs.
grupos.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 1 - Representa a interacdo do Vo2max no momento pré e pos entre grupos
com e sem o uso de mascara N95.

Vo2Max

45
40 *
35
30 :
25 T
20 J
15
10

5

0 . . - -

PRE POS PRE POS
COM MASCARA SEM MASCARA

Legenda: *P<0,05, apresenta diferenca significativa entre os momentos pré e pds vs. grupos.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Quando comparado os dois momentos entre os dois grupos observou-se
resultados significativos com p=0,046, e tamanho de efeito 0,690, demonstrando

efeito moderado da intervengéo.

4. DISCUSSAO
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Conforme o estudo, apresenta com seu objetivo principal avaliar as respostas
do treinamento de ginastica de academia na modalidade de Jump no Vo2méax de
praticantes de ginastica de academia com e sem o uso de mascara N95, com qual,
teve-se como seu resultado o uso da mascara n95 durante as dez sessdes de
treinamento de ginastica de academia na modalidade de Jump podem reduzir os
ganhos no Vo2max de jovens universitarias quando comparado com quem nao fez
uso, tendo seu efeito de p=0,046. Nao foram encontrados estudos com tal intervencao,
assim, a procura foi por estudos similares.

Segundo estudo realizado por Fikenzer et al. (2020) cada sujeito realizou trés
testes de esforgco incremental (IET), um “sem mascara” (NM), um com mascara
cirdrgica (SM) e um com mascara FFP2/N95 (FFPM). A ordem das méascaras usadas
foi atribuida aleatoriamente, assim, o Vo2max e ventilagdo minuto (VE) foram
monitorados continuamente em repouso, durante o IET e durante a recuperacao.
Portanto os resultados do NM (39,7+5,8), o SM (37,9+6,0) e o FFPM (34,545,3).
Assim, tendo um resultando significante de P<0,001.

Contudo, Amann et al. (2011) e Blain et al. (2016) apontam que as medicfes
mostram que as mascaras cirurgicas em maior medida, as mascaras FFP2/N95,
reduzem a poténcia maxima, isso depende, do consumo de energia e do VO2max. O
efeito primario das mascaras faciais no desempenho fisico em individuos saudaveis &
impulsionado pela reducédo da funcao pulmonar.

Entretanto, Nielsen et al. (1987) observaram que o transporte de ar com
diferentes temperaturas em uma mascara facial correspondia a aplicacdo de um
estimulo térmico local na superficie da pele ao redor da boca, nariz e bochecha.
Portanto, esse estimulo térmico local também afetou a troca de calor do trato
respiratério. Ainda na investigacdo, a temperatura do microclima, a umidade e a
temperatura da pele dentro da mascara aumentaram com o inicio do exercicio de step,
o que levou a diferentes percepcdes de umidade, calor e alta resisténcia respiratoria
entre os individuos que usavam as mascaras. Portando, segundo Ganong (1997)
sustenta tal atitude, pois apontou que a alta resisténcia a respiracao tornou dificil para
0 sujeito respirar e absorver oxigénio suficiente. A falta de oxigénio estimula o sistema
nervoso simpatico e aumenta a frequéncia cardiaca.

Segundo Driver et al. (2022) realizou um teste incremental usando um exercicio
cardiopulmonar em uma esteira, foram realizados dois testes, sendo um com mascara

de pano e outro sem. Ambos, tiveram outra mascara por cima da de pano que era a
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mascara K5. Com isso, teve como seu objetivo avaliar se 0 uso da mascara afetou
significativamente o desempenho no teste. O ajuste da mascara facial de pano sob a
mascara K5 foi padronizado e o ajuste correto foi confirmado através da expiracédo
com forca maxima antes de cada teste para identificar vazamento de ar fechando a
vélvula da mascara e interrompendo o fluxo de ar.

O ajuste foi entdo verificado quanto a vazamentos (por exemplo, levantamento
da mascara para longe do rosto ou som de assobio) e durante o teste foram
monitoradas as medicdes respiracdo a respiracao. Para testes sem mascaras faciais,
foram usados os mesmos procedimentos de ajuste do equipamento de mascara K5
COSMED. Portanto, o resultado do teste foi que a mascara de pano prejudicou o
desempenho dos individuos, tendo como seu parametro P<0,001.

Chandrasekaran e Fernandes (2020), também relatam que as mascaras faciais
podem oferecer resisténcia a respiracdo, dificultando o trabalho respiratorio. Por
exemplo, em repouso, 0 uso de mascara cirargica reduziu o pico de fluxo expiratério,
a capacidade de forca vital e o volume expiratorio forcado medido em um segundo.

Helder e Nancy (2021), realizaram um estudo causal-comparativo e pré-
experimental correlacional, na qual, tiveram como seu objetivo avaliar o consumo
maximo de oxigénio dos integrantes e a variavel independente do uso de mascara. A
amostra foi feita através de determinar o nivel de diferenca entre os resultados do
teste de Rockport sem mascara e com mascara. Portanto, existem diferencgas entre o
Vo2max. com o uso de mascara e sem 0 uso da mesma sao evidentes. Observou-se
diminuicdo do Vo2max. ao usar a mascara durante o teste de Rockport. Os resultados
mostraram um VO2 max de 40,94 + 8,895 ml.kg.min. quando usando mascara e
VO2 max. de 48,62 £ 9,917 ml.kg.min., quando ndo usando. As diferencas entre o
VO2maximocom e sem uso de mascara foi estatisticamente significante
(p<0,002); observou-se diminuicdo do VO 2 max. ao usar a mascara.

Segundo kwitschal et al. (2019) Apresenta, um estudo que foi caracterizado
como quantitativo experimental. Onde, foram realizados trés testes de
ergoespirometria sendo repetidos por trés dias consecutivos e em tempos distintos,
para definicdo da média do VO2 pico e da FC alvo para o treinamento, esta definida
como a faixa de FC correspondente entre o primeiro limiar anaerdbico e o segundo
limiar ventilatério. Em seguida, jA com a FC alvo e o VO2 pico definidos, os

participantes realizaram treinamento por quatro semanas, sendo corrida na esteira ou
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na rua, respeitando a tal FC prescrita, com duracgao total de 120 minutos por semana,
divididos em trés vezes de 40 minutos.

ApGs essa fase inicial nova avaliagdo ergoespirométrica foi realizada, no
mesmo formato anterior. A fim de comparar com o primeiro teste e observar se o valor
do VO2 havia estabilizado, ou se ainda ocorreria ganho nesta variavel. Os resultados
a seguir demonstram a eficiéncia da utilizacdo da mascara durante os treinamentos
aerdbicos, onde foram realizadas avalia¢des periodicas até os voluntarios atingirem o
condicionamento fisico maximo. Antes, todos os voluntarios obtiveram uma Média e
Desvio Padrdao de 44ml/kg/min + 17,78 e apds, 50,67ml/kg/min £ 16,07, mostrando
assim uma melhora, porém néo significativa (p = 0,076)

As limitacdes do presente estudo foram o numero de sessdes de ginastica, na
qual, foram somente dez sessbes, além do numero baixo na amostra. Sugere-se,
portanto, novas pesquisas considerando os ajustes das limitagdes e com intervencdes

mais longas.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o uso da mascara n95 durante as dez sessfes de
treinamento de ginastica de academia na modalidade de Jump podem reduzir os
ganhos no Vo2max de jovens universitarias quando comparado com quem nao fez

uso.
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