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EPIGRAFE

“S0 se pode alcancar um grande éxito quando nos mantemos fiéis a nés mesmos”.

(Friedrich Nietzsche)



RESUMO

Introducdo: O treinamento com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) é um método
que restringe o fluxo sanguineo nos membros superiores (MMSS) ou inferiores
(MMII) de forma parcial ou total, que pode ser utilizado em exercicios aerdébios, com
resultados significativos no aumento do gasto energético (GE) em relacéo ao treino
tradicional. Entretanto, ndo se sabe o0 que pode acontecer com a temperatura da
pele (TP), durante o exercicio fisico associado a RFS. Nesse sentido, a termografia
infravermelha (TI), € um método ndo invasivo utilizado na area esportiva com
diversos propositos, como: analisar assimetrias musculares ou predizer lesdes
musculares. Objetivo: Analisar o efeito do exercicio aerébio com diferentes niveis
de RFS sobre o GE, a TP e a percepcdo subjetiva de desconforto (PSD).
Metodologia: Participaram do estudo, 24 homens, fisicamente ativos (23,9+2,6
anos, 78,5+12,3 kg, 1,78+0,07 m, IMC = 24,7+2,4 kg/m?) sem presenca ou histérico
de doencas osteoarticulares nos MMII, que responderam negativamente ao PAR-Q,
realizavam = 150 minutos de atividades fisicas semanais com intensidade =
moderada, de acordo com o IPAQ, e que apresentaram indice Tornozelo Braquial
(ITB) entre 0,91 e 1,30. Foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), e a
mensuracdo do nivel de RFS total de cada sujeito antes das 4 sessdes de
treinamento em diferentes niveis de restricdo (0, 50, 80 e 100%). O treinamento
consistiu em uma caminhada na esteira a 40% da velocidade maxima do sujeito,
composta por 5 séries com duracdo de 2 minutos cada, e 1 minuto de descanso
entre elas, totalizando assim, 14 minutos de teste, e com um intervalo de uma
semana entre as mesmas. Durante o treinamento, foram analisados: o GE (gasto
calorico), a TP de MMII dos sujeitos, por meio da Tl, antes, durante e 24h apds cada
sessdo de treino e a PSD, por meio de uma escala verbal. Resultados: O GE
apresentou valores médios de 75,6+15,9; 89,7+15,8; 94,9+14,8 e 96,1+12,1 kcal
para as condi¢cbes de 0, 50, 80 e 100% de RFS, respectivamente, durante o treino.
Esses achados mostraram um aumento significativo do GE na condicdo de 0% de
RFS quando comparada com as demais (P<0,001) e entre as condi¢cGes de 50 e
100% de RFS (P<0,05). Todavia, entre 50 e 80% ou 80 e 100% de RFS, o GE ficou
estabilizado (P>0,05). A TC dos MMII néo sofreu alteracdes significativas (P>0,05)
imediatamente e 24h apOs o0 exercicio aerobio, independentemente dos niveis de
RFS utilizados (0, 50, 80 e 100%), todavia, a temperatura das pernas foi maior que a
das coxas (P<0,05). A PSD foi maior conforme o aumento do nivel de RFS durante o
exercicio (P<0,001). Conclusdo: O GE aumentou de forma proporcional até 50% de
RFS e se estabilizou ap6s esse patamar. A RFS né&o influenciou na TP
imediatamente e 24h pds-exercicio aerdbico, independentemente do nivel de RFS
utilizado, enquanto que a PSD aumentou ao se elevar o nivel de RFS durante o
exercicio.

Estudo anexado a plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
sob 0 numero: RBR-3XHSJX

Palavras-chave: oclusédo terapéutica, treinamento fisico, metabolismo energético,
calorimetria, temperatura corporal.



ABSTRACT

Introduction: Blood flow restriction (BFR) training is a method that uses low weight
and restricts upper or lower blood pressure partially or completely, which can be
used in aerobic exercises, with significant results in the increase of the energy
expenditure (EE) in relation to the traditional training. However, it is not known what
could happen with the skin temperature (ST), when using BFR during exercise. And
an alternative to evaluate this phenomenon is the infrared thermography (IT), which
is a non-invasive method used on sports with various purposes, such as: to analyze
muscular asymmetries or a strong predictor of muscular injuries. Objective: To
analyze the effects of aerobic exercises with different levels of BFR regarding EE, ST
and subjective perception of distress (SPD). Method: As participants of this study
there were 24 physically active males, (23,9+2,6 years old, 78,5+12,3 kg, 1,78+0,07
m, BMI = 24,7+2.4 kg/m?) without history of osteoarticular illnesses on the inferior
members, that responded negatively to the PAR-Q, that performed = 150 minutes of
weekly physical activity with intensity = moderate, according to the IPAQ, and that
showed Ankle Brachial Index (ABI) between 0.91 and 1.30. Initially it was calculated
the Body Mass Index (BMI) to ensure a homogeneous sample and the measurement
of BFR of each individual before the 4 sessions of training on different levels of
restriction (0, 50, 80 and 100%). Training consisted on walking on the treadmill at
40% of the subject’s maximal speed, composed by 5 series lasting 2 minutes each
with 1 minute break in between, totalizing 14 minutes of testing and with a week’s
gap between each session. During training, it was analyzed the EE (caloric
expenditure) and the skin temperature if the subjects, by way of the IT, before, during
and 24h after each training session and the SPD by way of a verbal scale. Result:
The EE showed average value of 75,6+15,9; 89,7+15,8; 94,9+14,8 e 96,1+12,1 kcal
to the conditions of 0, 50, 80 e 100% BFR, respectively during training. These results
show a significant increase of EE on 0% BFR when comparing it to the rest
(P<0.001) and between the 50 and 100% of BFR (P<0.05). However, between 50
and 80% or 80 and 100% of BFR, the EE was stable (P>0.05). The ST of MMIII did
not suffer significant changes (P>0,05) immediately and 24h after the aerobic
exercise, no matter what level of BFR was used (0, 50, 80 or 100%), however it was
found that the temperature of the legs was higher than the thighs’ (P<0,05), the
experienced SPD was higher according to the level of BFR during the exercise
(P<0,001). Conclusion: The results show a gradual but non-linear increase of EE
according to the rising of the BFR levels, being presented in a proportional way until
the 80% BFR level and stabilizing after this plateau. Regarding TI, the results show
that BFR does not influence ST neither immediately nor 24 hours after aerobic
exercise, irregardless of the used BFR, while the PSE, increased as the RFS level
rose during the exercise.

Article attached in the Brazilian Clinical Trials Registry (REBEC) under the number
RBR-3XHSJX

Key-words: therapeutic occlusion, physical training, energy metabolism, calorimetry,
body temperature.
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1. INTRODUCAO

Baseado no consenso de que a atividade fisica € de fundamental importancia
para a saude do corpo humano, em 2001, o American College of Sports Medicine
recomendou, no minimo, 150 minutos semanais de atividades fisicas moderadas
com o intuito de evitar o ganho de massa gorda e a reducéo de fatores de doencas
cronicas (DONELLY et al., 2009). Porém, para alguns grupos populacionais como
idosos ou pessoas em processo de reabilitacdo, as atividades fisicas com esforgo
alto ou até mesmo moderado podem ndo ser recomendaveis, 0 que levanta a
guestao sobre quais alternativas existem para estes grupos.

Decorrente disso, e com base em estudos e pesquisas, se desenvolveram
métodos de treinamentos com o intuito de melhorar, tanto o desempenho fisico,
guanto a saude em geral. Um desses tipos de treinamento € o de restricdo vascular
ou restricdo de fluxo sanguineo (RFS) que tem provado ser uma solucdo de
treinamento viavel para obtencdo da melhora de qualidades fisicas, como por
exemplo, a forca (ABE; KEARNS; SATO, 2006).

O treinamento com restricdo vascular surgiu a cerca de 50 anos, no Japao
(SATO, 2005), e tem como enfoque o ganho da forca e da hipertrofia muscular
combinando a utilizacdo de baixas cargas com 0 uso de manguitos ou torniquetes
(Da COSTA et al., 2012; LOENNEKE; PUJOL, 2009). Esse tipo de treinamento pode
ser utilizado nos mais diversos grupos etarios com diferentes condi¢des fisicas
(NAKAJIMA, 2006), como mostra o estudo de Teixeira, Hespanhol e Marquez
(2012), que identificou aumento da forca muscular, em idosos, que fizeram o treino
de forca em baixa intensidade (20% de 1 RM).

Além de beneficios em treinamentos de forca, a RFS também proporciona
resultados positivos com exercicios aerébios, como mostra o estudo de Ozaki et al.
(2011) que demonstrou aumento na forca e volume musculares apos treinamento de
caminhada combinado a RFS, e o de Loenneke et al. (2011) que também mostrou
aumento do gasto energético (GE), consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca em
homens e mulheres jovens que fizeram um treino de caminhada com RFS usando
elasticos de joelhos com 76 mm de largura comparado ao mesmo treino sem RFS.

Mendonca et al. (2014), mostraram que 0 consumo de oxigénio ndo s6 é
maior durante a caminhada com RFS nos membros inferiores (MMII) mas, também,

no pos-exercicio. Porém, ndo se sabe ainda qual nivel de pressdo de RFS seria
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melhor e se existe uma correlacdo significante entre: o nivel da pressado da RFS e o
GE durante o exercicio aerébio.

Outro fato ainda desconhecido sobre a RFS, com exercicios aerébios, € o que
ocorre em relacdo a temperatura da pele (TP) sobre a &rea muscular exercitada
durante e ap6s o estimulo aplicado. De acordo com Arfaoui et al. (2014), a contracéo
muscular aumenta a temperatura interna do corpo acompanhada pela producéo de
calor. Essas alteracdes ocorridas podem ser analisadas por um método nao invasivo
denominado termografia infravermelha/TI (TAN; ACHARYA; CHEE, 2009), que
associada ao exercicio fisico pode ter diversas utlidades, tais como: analisar
assimetrias na forga muscular entre membros inferiores ou superiores (ARFAOUI et
al., 2014) ou avaliar a correlacao entre a temperatura corporal e a variacao do nivel
de creatina quinase/CK no sangue ou no musculo (BANDEIRA et al., 2014).

Contudo, ndo se tem conhecimento do que ocorre com a temperatura interna
do corpo se o fluxo sanguineo do musculo exercitado estiver restringido por
manguitos ou bandagens elasticas durante o exercicio fisico.

Sendo assim, a questdo norteadora da pesquisa €: sera que diferentes niveis
de pressao de restricdo de fluxo sanguineo (RFS), durante o exercicio aerobio,

aumentam a demanda energética e a temperatura da pele?

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o efeito do exercicio aerdbio com diferentes niveis de RFS sobre o

GE, a TP de MMII e a PSD, em sujeitos jovens e saudaveis.

2.2 Especificos

v Verificar o efeito do exercicio com RFS sobre o GE (gasto cal6rico) durante o

exercicio aerobio;

v Analisar a influéncia do exercicio aerdébio, com RFS sobre a TP de MMIl em

diferentes instantes (pré, durante e pds-treino);

v Analisar a influéncia da RFS sobre a PSD durante o exercicio aerdbio;
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3 HIPOTESES

HO;: O exercicio com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) ndo aumenta o gasto

energético (gasto calérico);

H1;: O exercicio com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) aumenta o gasto

energético (gasto calérico);

HO,: O exercicio com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) ndo aumenta a

temperatura da pele;

H1,: O exercicio com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) aumenta a temperatura da

pele.

HO3: O exercicio com restricao de fluxo sanguineo (RFS) ndo aumenta a PSD.

H1;: O exercicio com restricao de fluxo sanguineo (RFS) aumenta a PSD.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Exercicio fisico aerdbio e gasto energético

A atividade fisica € considerada, um componente de fundamental importancia
para se obter um estilo de vida saudavel e pode ser definida como todo movimento
corporal que € produzido pelos masculos esqueléticos tendo como resultado o gasto
energético (HENDERSON; AINSWORTH, 2001). Ja o exercicio fisico diferencia-se
da atividade fisica por ser: planejado, estruturado e repetido com determinado
objetivo (CARPESEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

O exercicio fisico € uma acdo que exige um GE acima do nivel de repouso, e
gue, na maioria das vezes, é resultado de movimentos feitos de forma voluntéria.
Sendo definido por fatores, tais como: modalidade, intensidade e tempo, uma das
variacfes do exercicio é o aerdbio, que é realizado de forma ritmica e continua
(PLOWMAN; SMITH, 2011), possui a capacidade de absorgéo, transporte e

utilizacdo de oxigénio em uma determinada intensidade de exercicio prolongado
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(SHARKEY, 1998), e que pode ser utilizado na melhora da aptidao fisica, inclusive
de idosos, como mostra o estudo de Miranda e Rabelo (2006).

Para que se possa utilizar, da melhor forma possivel, o exercicio fisico
aerdbio, deve-se entender o seu quantificador de intensidade denominado GE, que é
composto por elementos como: metabolismo de repouso, efeito térmico e atividade
fisica (MEIRELLES; GOMES, 2004).

No exercicio aerébio, 0 GE é caracterizado e melhor analisado por exercicios
de intensidade constante onde o VO2 esteja estabilizado e seja medido de forma
direta (REIS, 2011), podendo ser avaliado por diversas técnicas (MELO;
TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2008), como por exemplo: a calorimetria direta ou indireta, a
agua duplamente marcada ou o principio de Fick (SOARES et al., 2007).

Entretanto, por ser o método mais seguro, nao invasivo, de uso portatil, que
mede o VO2 (ANICETO, 2012), com capacidade de ser utilizada por um longo
periodo (FERRANNINI, 1988; REIS, 2011; SOARES et al., 2007), a calorimetria
indireta € a técnica mais utilizada para analisar o GE durante a pratica de atividades

fisicas.

4.2 Exercicio com restricdo de fluxo sanguineo (RFS)

A RFS, combinada com o treinamento fisico, surgiu no Japéo, ha 50 anos e
foi desenvolvida no contexto do Kaatsu Training, que tem como objetivo principal o
aumento da massa muscular por meio de um treino de baixa intensidade, no qual,
membros superiores ou inferiores estardo com o seu fluxo sanguineo restringido por
manguitos (SATO, 2005).

Em relacdo a sua metodologia, ainda ndo existe um consenso sobre a
aplicacdo, duracado e tipos de equipamentos (manguitos, torniquetes e elasticos) a
serem utilizados durante o exercicio com RFS (FAHS et al., 2012). Porém, estudos
demonstram que a RFS pode ser feita com os mais diversos equipamentos, tais
como: manguitos de nylon ou elasticos, que mesmo assim, ocorrera uma pressao
sobre os membros exercitados (LOENNEKE et al., 2013). Para que ocorra essa
restricdo, Fahs et al. (2012) relatam que, inicialmente, deve-se colocar manguitos ou
bandagens na parte mais proximal do membro a ser exercitado, promovendo uma
reducédo de fluxo sanguineo arterial para o musculo, obstruindo o retorno venoso, e

consequentemente promovendo a restricdo vascular.
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Funcionando por meio de uma série de mecanismos (LOENNEKE; WILSON;
WILSON, 2010), tais como: ativagdo de fibras musculares de contracdo rapida, que
sdo recrutadas de forma mais precoce do que em um exercicio tradicional devido a
falta de oxigenacdo no musculo exercitado; e tendo como maior destaque a
acumulacdo metabdlica (lactato sanguineo, plasmético e das células musculares)
gue ajudam a aumentar o hormonio do crescimento (TAKARADA et al., 2000), o
treinamento com RFS pode ser utilizado em grupos muito heterogéneos, como
mostra o estudo de Da Costa (2012), sinalizando que o treino de baixa intensidade
combinado a RFS induz a hipertrofia e ganhos de forca em pessoas em estado pés-
operatério ou em programas de treinamento para jovens, idosos ou atletas.

Além de ganhos comprovados de forca e hipertrofia, combinados com
exercicios anaerobios (TAKARADA; SATO; ISHII, 2002), estudos recentes (ABE et
al., 2010; ABE; KEARNS; SATO, 2006; MENDONCA et al., 2014) mostram que o
treinamento com RFS combinado com exercicios aerObios também podem
apresentar resultados significativos em diversas variaveis, como por exemplo: 1)
aumento da capacidade aerobia em homens fisicamente ativos utilizando um treino
com intensidade de 40% do VO2 maximo (ABE et al., 2010); 2) aumento do GE e
VO2 em homens e mulheres jovens sem historico de doencas cardiovasculares ou
metabolicas (LOENNEKE et al,. 2011) e; 3) até mesmo hipertrofia utilizando um
treino de caminhada lenta a 50m/min (ABE; KEARNS; SATO, 2006) em homens

jovens e fisicamente ativos.

4.3 A termografia infravermelha (TI)

O corpo humano possui um controle termoregulatério por meio de
mecanismos que favorecem a troca de calor com o ambiente, buscando um
equilibrio térmico que preserve a temperatura corporal central (TCC) baseada na TP
gue € dependente de fatores como umidade e temperatura ambiente
(ROMANOVSKY, 2007; SHIBASAKI et al., 2006) e, por isso, a regulacdo da
circulacdo cutanea é um importante componente da termorregulacdo humana, pois
durante o periodo de estresse térmico, um aumento do fluxo sanguineo estimula a
elevacdo da TP e da TCC. Em ambientes termicamente neutros, a pele recebe
aproximadamente 500 ml ou, de 5 a 10% do débito cardiaco, enquanto que em
condicdes de estresse térmico até 8 litros por minuto, ou seja, 50 a 70% do débito

cardiaco podem ser deslocados para a pele. Sendo assim, o reflexo termoregulatério
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ajusta o fluxo sanguineo para a pele durante exposicéo ao calor, frio e/ou exercicio
(MOREIRA, 2011).

A Tl é uma técnica com cerca de 60 anos de existéncia (GARAGIOLA; GIANI,
1990), e segundo Ferreira et al. (2008) e Hildebrandt, Raschner e Ammer (2010), é
um método ndo invasivo utilizado para registrar gradientes e padrées térmicos
corporais por meio de uma camera termal que recebe e processa a radiacao
infravermelha emitida pela superficie do corpo. Todavia, apesar de sua praticidade e
eficacia, necessita de uma série de cuidados e especificidades para sua correta
utilizacdo, como por exemplo: controle da temperatura e umidade do ambiente, além
da aclimatacéo dos sujeitos (MOREIRA et al., 2017).

Sendo utilizada como ferramenta, em nivel experimental, nos estudos da
atividade fisica, esporte e reabilitacdo por ser considerada um método seguro, nao
invasivo, de alta resolucéo, sem contraindicacoes, e que de acordo com Brioschi et
al. (2001), é capaz de analisar alteragdes musculoesqueléticas e/ou vasculares,
estimar a gravidade da lesdo, como também controlar a evolucdo, tanto da doenca
quanto do tratamento.

A analise termografica € um 6timo indicador de lesbes em atletas de varias
modalidades que esta sendo utilizada de forma confiavel no auxilio de exames
clinicos na area da medicina esportiva, pois quando a estrutura musculoesquelética
esta sob estresse, ocorrem alteracfes da temperatura que se caracterizam por hiper
ou hiporradiacao, indicando risco de lesédo ou lesao estabelecida (BANDEIRA et al.,
2012; HILDEBRANDT; RASCHNER; AMMER, 2010). Ela, também, tem sido usada
de forma preventiva, como mostra o estudo de Salvaio et al. (2011), que utilizou a Tl
para mapear 0 aumento da temperatura em ciclistas durante a pedalada, podendo
assim identificar um possivel risco de lesdo em MMII.

Além de auxiliar na identificacdo e prevencédo de lesbes (BANDEIRA et al.,
2012; HILDEBRANDT; RASCHNER; AMMER, 2010; SALVAIO et al., 2011), a TI
também é utilizada na analise de outras variaveis, em diversos grupos populacionais
relacionados a area esportiva, como no estudo da correlacdo entre a postura, o
desempenho e TP, realizada por Neves et al. (2016), em mulheres néo treinadas,
ou até mesmo na analise de fatores fisioldgicos e de desempenho em modalidades
esportivas  especificas  (HILDEBRANDT; RASCHNER; AMMER, 2010;
HILDEBRANDT et al., 2012), como o futebol (MARINS et al., 2014), ou handebol
(CHUDECKA; LUBKOWSKA, 2010), mostrando que a termografia pode fornecer
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informacdes sobre o nivel de aptidao fisica de determinado atleta, mediante medida

indireta do consumo de oxigénio relacionado com a temperatura.

5. MATERIAIS E METODO

5.1 Desenho do Estudo

O delineamento da pesquisa é de cunho quase-experimental (SOUSA;
DRIESSNACK; MENDES, 2007) com 4 medicdes repetidas em condi¢des diferentes,
no delineamento cross over.

O estimulo experimental consiste na aplicacdo da RFS em 4 niveis distintos:
1°) sem RFS; 2°) 50 % de RFS (restricdo média); 3°) 80 % de RFS (restricdo alta) e;
4% 100 % de RFS (restricao total), no qual os sujeitos serdo controles deles

mesmos, ao fazerem, em uma dessas 4 semanas, o treino sem a RFS.

5.2 Amostra

A amostra foi composta por 24 sujeitos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: 1) jovens [18-30 anos] e saudaveis; 2) género masculino; 3) sem
presenca ou histérico de doencas cardiovasculares ou osteomioarticulares nos
membros inferiores; 4) responderam negativamente ao Physical Activity Readiness
Questionnaire - PAR-Q (LOPES et al., 2012); 5) apresentaram indice Tornozelo
Braquial (ITB) entre 0,91 e 1,30 (GIOLLO JUNIOR; MARTIN, 2010); 6)
respondessem o questionario IPAQ (MATSUDO et al., 2001) e comprovassem que
fizessem no minimo 150 minutos de atividades fisicas semanais em uma intensidade
minima moderada ha pelo menos 3 meses ou mais.

No entanto, foram excluidos do estudo, o0s sujeitos que: 1) faltaram a uma das
avaliacdes; 2) se lesionaram durante o estudo e; 3) ndo conseguiram se adaptar ao
treinamento proposto. Na fase de recrutamento, teve-se uma perda amostral de 6

sujeitos (4 por motivos pessoais e 2 por ndo terem horario disponivel para pesquisa).
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3.1.0 e

os procedimentos seguiram as recomendacfes de Beck (2013). A priori, foi

adotado um poder estatistico de 80% considerando um nivel de significancia de 5%;

coeficiente de correlacdo de 0,5; correcdo de nao esfericidade de 1; e um tamanho

de efeito de 0,25. Com estes parametros se obteve um n= 24 sujeitos, baseado em 4

medidas (repetidas). Esta andlise foi realizada para reduzir a probabilidade de erro

do tipo Il (erro B) e para determinar o numero minimo de sujeitos necessarios para
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esta investigacao. Assim, o tamanho da amostra serd suficiente para fornecer 81,7%
de poder estatistico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB (CEP/CCS/UFPB) conforme protocolo no
072/17 e CAAE: 649660017.9.0000.5188, e todos o0s sujeitos, ap0s serem
informados sobre os possiveis riscos, desconfortos e beneficios gerados pela
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concordando com sua participagcdo na mesma de acordo com a resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS - Brasil) e declaracdo de Helsinki.

5.3 Variaveis e Instrumentos de Pesquisa

O estudo foi realizado no Laboratorio do Estudo do Equilibrio, Dinamometria e
Eletromiografia (LEEDE) e Laboratério de Termografia (LabTerm) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). De acordo com o objetivo da pesquisa foram levantadas
as seguintes variaveis: condicdo de treino, GE (gasto caldrico) e TP e a PSD,

representado pelo modelo causal a seguir.

e

Condicéo de Treino , Percepcdo Subjetiva
de Desconforto

\ Temperatura da Pele

Figura 2 — Diagrama de trajeto causal do estudo

Gasto Energético ——» | Gasto Calorico

5.4 Procedimentos para coleta de dados

1% Etapa: Inicialmente foram realizadas medidas de estatura e massa
corporal. A estatura foi realizada num estadidmetro (Sanny — Brasil) no qual os
sujeitos ficaram em pé, com o corpo mais alongado possivel e a cabeca posicionada
no plano de Frankfurt. Posteriormente, eles foram orientados a subir, descalcos,

sobre uma balanca eletrébnica (Soehnle — Alemanha) mantendo-se imoveis, para
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mensuragdo da massa corporal e, a partir destas duas medidas, foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) dos suijeitos.

ApGs a realizacao do IMC, foi feito o ITB e a mensuracdo da RFS de MMII,
dos sujeitos, com o auxilio de um Doppler vascular (modelo DV-610B, Medmega,
SP/Brasil). O ITB foi aferido com o aparelho Doppler vascular portatil (modelo DV-
610B, Medmega, SP/Brasil) e um esfignomamométro (Premium, China). Para isso,
0S sujeitos, com vestimentas adequadas (camisetas e cal¢cdo) se posicionaram em
decubito dorsal, sobre uma maca, e ap6s 10 minutos de repouso ocorreu a
verificacdo da pressao arterial sistélica (PAS) maxima nos bracgos e tornozelos direito
e esquerdo.

A PAS dos membros superiores (MMSS) foi realizada por meio de manguitos
localizados na regido proximal do braco, com o cuff no trajeto da artéria braquial,
enquanto que, nos membros inferiores (MMII), os manguitos foram colocados nos
tornozelos com o cuff no trajeto da artéria tibial posterior ou pediosa. Apds se obter
os valores da PAS dos MMII (PASt = PAS do tornozelo) e MMSS (PASb = PAS do
braco ), direito e esquerdo, foi aplicada para o calculo do ITB a seguinte formula: ITB
= (PASt / PASDh). A medida foi feita apenas uma vez e foram considerados aptos a
participar do estudo, os sujeitos que tivessem o ITB entre 0,91 e 1,30 que representa
uma auséncia de risco de doenca aterosclerdtica (GIOLLO JUNIOR; MARTIN,
2010).

Para mensuracdo da RFS o0s sujeitos inicialmente repousaram por 10
minutos, em decubito dorsal, numa maca, e em seguida foram colocados manguitos
na parte mais proximal da coxa direita e esquerda, e inflados até que o fluxo
sanguineo fosse totalmente restringido, comprovado pela ausculta realizada na
artéria tibial posterior ou pediosa.

Posteriormente, foi aplicado um teste de esteira com o0 objetivo de obter a
velocidade maxima do sujeito, para que, a posteriori, se pudesse estabelecer 40%
da sua velocidade maxima. No teste, 0s sujeitos iniciaram a caminhada a 3 km/h,
com a esteira mantida a 1% de inclinacdo, e a cada minuto foi aumentado 1 km/h,
até a exaustao total do sujeito (PRADO et al., 2015)

2% Etapa: Em seguida, para captura das imagens termograficas, os sujeitos
foram instruidos a se alimentar, no maximo, até duas horas antes da avaliagao,
abster-se de bebidas alcodlicas, estimulantes, vasodilatadoras, termogénicas, ou

quentes, medicacdes, ndo praticar qualquer tipo de exercicio fisico vigoroso 24
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horas antes da avaliacdo, além de ndo aplicar lo¢cao hidratante ou qualquer produto
semelhante na area do corpo a ser avaliada.

Eles, também, foram orientados quanto as medidas preparatdrias para
realizagcdo da TI, devendo, antes do exame, permanecerem em repouso, por 15
minutos, em bipedestacdo, numa sala com temperatura ambiente entre 22 e 24°C e
umidade relativa do ar = 50% monitoradas com auxilio de um termohigrometro
(Oregon Scientific, WMR86, China).

Para o registro termografico, a camera foi fixada, sobre um tripé, a 2,6 m de
distancia e regulada na altura das coxas de cada sujeito (z0,95 m), em posicéo
ortostéatica, sobre um step, e foram fotografados na visdo anterior e posterior. A Tl foi
realizada em uma sala iluminada com luzes de LED, sem incidéncia direta do fluxo
de ar sobre o sujeito, antes (T0), imediatamente apos (T1), e 24 horas (T2) apos
aplicacdo do protocolo de exercicio (SILVA et al., 2017).

As imagens foram registradas em uma camera termografica (FLIR Systems —
T360, Suécia), programada com 0s seguintes parametros: sensibilidade de 0,05° C,
resolucao de 320 x 240 pixels, frequéncia de aquisicdo de 30Hz, um range espectral
de 7 a 13 um, numa faixa de captura imagens com temperaturas entre -20 e 120°C,
com acuracia de + 2%, fusdo na imagem, paleta arco-iris e, posteriormente,
analisadas no software FLIR ThermaCam Reporter - version 8.2., com base nos
valores médios da temperatura da pele das imagens referentes as coxas e pernas

dos sujeitos (Figura 3).



Figura 3 — Delimitacdo das areas analisadas na Tl

3% Etapa: Nesta fase todos os sujeitos foram submetidos as 4 condicGes
experimentais: 1%) 0% de RFS; 22) 50% de RFS; 3%) 80% de RFS; e; 43) 100% de

RFS; com intervalo de uma semana entre elas (Quadro 1).

Quadro 1 - Procedimentos e etapas da pesquisa

Pré-Testes Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio
1% Semana
1* Semana | 2*Semana | 3*Semana | 4° Semana
1% Fase 2% Fase 3% Fase
IMC
PAR-Q 12 Condigdo | 22 Condigdo | 32 Condi¢do | 42 Condicao
Mensuracdo | Experimental | Experimental | Experimental | Experimental
IPAQ do ITB eda
RFS
Teste de
Velocidade
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Para controlar possiveis efeitos posicionais foi aplicada uma aleatorizacéo
dos sujeitos usando o site www.randomization.com, onde, cada sequéncia contou

com 6 sujeitos, distribuidos nas 4 sequéncias a seguir (Tabela 1):

Tabela 1 — Aleatorizacdo das sessofes de treinos

Sessdes de Treino Sequéncial Sequéncia?2  Sequéncia 3 Sequéncia 4
0% 50% 80% 100%
2 50% 100% 0% 80%
3 80% 0% 100% 50%
4 100% 80% 50% 0%

5.5 Processo de avaliacao

Para o treinamento, os sujeitos tiveram o fluxo sanguineo restringido, por
manguitos, na regido mais proximal da coxa, de ambos os MMII, e em seguida
caminharam por 5 vezes, huma esteira elétrica (modelo Embreex 800 AL-0, Brasil), a
40% da sua velocidade maxima (km/h), com uma duracdo de 2 minutos, cada série,
e 1 minuto de descanso entre elas, totalizando assim, 14 minutos de teste, de
acordo com o protocolo (modificado) de Abe, Kearns e Sato (2006).

Ao final de cada sesséo de treino foi medido o desconforto do sujeito por meio
de uma escala verbal e analdgica proposta por Nieman et al. (2006), classificada da
seguinte forma: 7 (muito, muito leve), 9 (muito leve), 11 (razoavelmente leve), 13 (um
pouco pesado), 15 (pesado), 17 (muito pesado), e 19 (muito, muito pesado).

De forma simultanea ao treino, foi realizada a coleta de dados de gastos
energéticos (calorias) por meio do analisador de gases K4b2 (Cosmed - Italia). O
aparelho foi colocado nos sujeitos da forma recomendada pelo manual do mesmo e,
automaticamente, durante o exercicio, ele fornecia os resultados do gasto energético
dos 4 niveis de RFS analisados (0, 50, 80 e 1000%).

5.6 Andlise estatistica

Para a andlise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS - 20.0). No caso do GE foi usada uma ANOVA de medidas
repetidas com 4 niveis de RFS (0, 50, 80 e 100%), e para analise termografica, uma
ANOVA de medidas repetidas, avaliando: 1) 4 niveis de RFS (0, 50, 80 e 100%), 2)

temperatura corporal em 3 momentos (pré-exercicio, imediatamente e 24h pés-


http://www.randomization.com/
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exercicio) e; 3) areas anatdbmicas (coxas e pernas).

Como pré-requisitos da ANOVA de medidas repetidas foram testadas a
esfericidade (Mauchly) e a normalidade das distribuicdes dos dados (Shapiro-Wilk),
considerando um P < 0,05 para todas as comparacoes.
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Efeito de Diferentes Percentuais de Restricdo de Fluxo Sanguineo (RFS) Sobre
0 Gasto Energético e o Desconforto em Sujeitos Jovens e Saudaveis

Resumo

Objetivo: Analisar o efeito de diferentes niveis de restricdo de fluxo sanguineo
(RFS) sobre o gasto energético (GE) e a percepcao subjetiva de desconforto (PSD),
durante o exercicio aerébio. Método: Foram analisados 24 homens (23,9+2,6 anos;
78,5£12,3 kg; 1,78+0,07 m; IMC = 24,7+2,4 kg/mz), fisicamente ativos, submetidos a
uma caminhada de 14 minutos, na esteira, a 40% da velocidade méaxima, com 4
percentuais distintos de RFS (0, 50, 80 e 100%) nos membros inferiores (MMII), uma
vez por semana, durante 4 semanas, com intervalo de 7 dias entre as avaliagoes.
De forma simultdnea ao exercicio, foi realizada a coleta de dados do GE (kcal) por
meio de um analisador de gases (K4). Os dados foram analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS — 20.0), para comparar os valores
do GE e da PSD nas 4 condi¢cdes de RFS (0; 50; 80 e 100%). Para tanto, foram
realizados os testes de analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas, seguido
pelo post hoc com correcdo de Bonferroni, considerando um P<0,05 em todas as
comparacdes. Resultados: Houve aumento significativo do GE a 50, 80 e 100% de
RFS (P<0,001), comparadas a condicdo sem RFS (0%), e entre as condi¢des 50 e
100% (P<0,001), entretanto, entre 50 e 80% e 80 e 100% da RFS, n&o ocorreram
diferencas (P>0,05). O desconforto apresentou um aumento significativo (P<0,001),
de acordo com aumento do nivel de RFS. Conclusé&o: No exercicio de caminhada,
com RFS, o GE aumentou de forma gradual até atingir 50% do nivel de RFS, ficando
estabilizado apds este patamar. Mostrando assim, que, quando se realiza exercicios
aerdbios com RFS, ndo ha necessidade de se utilizar niveis de RFS acima de 50%
de RFS para alcancar um GE maximo, considerando ainda, que o desconforto
aumentou de forma mais elevada que o GE até os 100% de RFS.

Estudo anexado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob o namero:
RBR-3XHSJX

Palavras-chave: Exercicio Aerébio; Oclusdo Terapéutica; Metabolismo
Energético; Consumo de Oxigénio; Exercicio.
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Introducéo

O exercicio fisico pode ser definido como uma subcategoria da atividade
fisica que possui alguns elementos em comum, como por exemplo: gasto energético
(GE) e movimentos corporais, mas com diferencas, pois ao contrario da atividade
fisica o exercicio € planejado, estruturado e repetido com determinado objetivo
(Carpesen et al., 1985), e de acordo com o American College of Sports Medicine
(ACSM), é necessaria uma pratica minima de 150 minutos/semana, em uma
intensidade de moderada a alta, para que haja diminuicdo do risco de doencas
cronicas ou de obesidade, e consequentemente, melhora na saude do individuo
(Donelly et al., 2009).

Todavia, existem grupos populacionais (obesos, idosos, pos-cirdrgicos), que
sé@o impossibilitados de praticar atividades ou exercicios fisicos em intensidade até
mesmo moderada. Sendo assim, se procura alternativas viaveis que possam servir
para esses grupos, e para a populacdo com um todo. E uma dessas alternativas, é o
treinamento com restricdo de fluxo sanguineo (RFS), que tem como objetivo, o
aumento da forca e da massa muscular por meio de um treino de baixa carga, no
gual os membros superiores (MMSS) ou inferiores (MMII) do sujeito estardo com o
seu fluxo sanguineo restringido de forma parcial ou total, por meio de manguitos
(Sato, 2005).

Funcionando por meio de uma série de mecanismos, tais como: ativacao de
fibras musculares, a sinalizacdo da rapamicina alvo, e tendo como maior destaque a
acumulacdo metabdlica (Loenneke et al., 2010), o treinamento de baixa carga, com
RFS, pode trazer ganhos de trofismo semelhante ao treinamento resistido de alta
carga (Horiuchi e Okita, 2012), podendo ser utilizado nos mais diversos grupos
populacionais, como por exemplo, pessoas em estado pds-cirirgico ou em
programas de treinamento para obesos e idosos (Da Costa 2012).

Além de ganhos comprovados de forca e hipertrofia, combinados com
exercicios anaerobios (Takarada et al., 2011), estudos recentes (Abe et al., 2010;
Abe et al., 2006; Mendonca et al., 2014) mostram que o treinamento com RFS, de
baixa carga, combinado com exercicios aerObios também trazem melhoras
fisioloégicas significativas aos seus praticantes, como aumento da capacidade
aerobia, em homens fisicamente ativos em curto tempo (Abe et al., 2010); do GE e
VO2 em homens e mulheres (Loenneke et al,. 2011) ou até mesmo do trofismo

utilizando um treino de caminhada (Abe et al., 2006), porém, a literatura, ainda, ndo



35

apresentou resultados de estudos sobre o GE em funcéo de niveis progressivos de
RFS. Outra variavel de grande interesse em relagdo a RFS e exercicio fisico é a
PSD durante o treino, pois envolve diretamente a praticidade e aplicabilidade dessa
técnica (RFS). Alguns estudos (Kumagai et al., 2012; Clarkson et al., 2017), ja
demonstram que o esfor¢o sentido durante o treinamento com RFS combinado com
exercicio aerobio, € maior do que em treinos tradicionais de forma significativa.
Entretanto, nenhum desses estudos analisou o desconforto propriamente dito.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de diferentes
niveis de restricao de fluxo sanguineo (RFS) sobre o gasto energético (GE) e a PSD,

durante o exercicio aerébio.

Método
Desenho do estudo

De acordo com Sousa et al. (2007), a pesquisa foi de cunho quase-
experimental com 4 medicdes repetidas, em condi¢cdes diferentes, e de

delineamento cross over.

Amostra

Participaram do estudo, 24 homens, jovens e saudaveis (23,9+2,6 anos;
78,5+12,3 kg; 1,78+0,07 m; IMC = 24,7+2 4 kg/m?), que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: 1) sem histérico de doencas osteomioarticulares nos membros
inferiores; 2) responderam negativamente ao Physical Activity Readiness
Questionnaire - PAR-Q (Lopes et al., 2012); 3) apresentaram Indice Tornozelo
Braquial (ITB) entre 0,91 e 1,30 (Giollo Junior e Martin, 2010); 4) realizavam = 150
minutos de atividades fisicas moderadas, por semana, ha = 3 meses; e 5)
participaram da pesquisa de forma voluntaria. No entanto, foram excluidos do
estudo, os sujeitos que: 1) faltaram a uma das avaliacdes; 2) que se lesionaram
durante o estudo e; 3) ndo conseguiram se adaptar ao treinamento proposto.

Apés o estudo ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Salude (CEP/CCS/UFPB), sob protocolo n°
072/2017 e CAAE: 649660017.9.0000.5188, todos os individuos foram informados
sobre seus possiveis riscos, desconfortos e beneficios e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com base na resolugcao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude (CNS - Brasil) e declaracdo de Helsinki.
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Pré-Testes

O treinamento realizado ocorreu durante 4 semanas divididas em 5 sessoes.
Na 1° sessao ocorreram os pré-testes, onde foram realizadas medidas de estatura e
massa corporal. Para estatura os sujeitos ficaram em pé, com as costas alinhadas a
um estadidémetro (Sanny — Brasil), com o corpo mais alongado possivel e a cabeca
posicionada no plano de Frankfurt. Posteriormente, eles foram orientados a subir,
descalcos, sobre uma balanca eletronica (Soehnle — Alemanha) mantendo-se
imovel, para mensuracdo da massa corporal e, a partir destas duas medidas, foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC) dos sujeitos.

ApoOs a realizacdo do IMC, foi feito o ITB e a mensuracdo da RFS de
membros inferiores dos sujeitos, com o auxilio de um Doppler vascular (modelo DV-
610B, Medmega, SP/Brasil) e um esfignomamométro (Premium, China). Para
afericdo do ITB os sujeitos utilizaram vestimentas adequadas (camisetas e cal¢éo),
se posicionaram em decubito dorsal, sobre uma maca, e apdés 10 minutos de
repouso ocorreu a verificagdo PAS maxima nos bracos e tornozelos direito e
esquerdo. A PAS dos MMSS foi realizada com os manguitos localizados na regiéo
proximal do braco, com o cuff no trajeto da artéria braquial, enquanto que, nos MMII,
0s manguitos foram colocados nos tornozelos com o cuff no trajeto da artéria tibial
posterior ou pediosa. ApoOs se obter os valores da PAS dos MMII e MMSS (direito e
esquerdo), foi aplicado o calculo do ITB. A medida foi feita apenas uma vez e foram
considerados aptos a participar do estudo, os sujeitos que tivessem o ITB entre 0,91
e 1,30 que representa uma auséncia de risco de doenca aterosclerotica (Giollo
Janior e Martin, 2010).

Para a mensuracdo da RFS de membros inferiores, os sujeitos inicialmente,
também repousaram por 10 minutos, em decubito dorsal numa maca, e em seguida
foram colocados manguitos na parte mais proximal da coxa direita e esquerda, 0s
guais foram inflados até que o fluxo sanguineo fosse totalmente restringido,
comprovado pela auséncia de fluxo durante a ausculta realizada na artéria tibial
posterior ou pediosa.

Posteriormente, foi aplicado um teste de esteira com o0 objetivo de obter a
velocidade maxima do sujeito, para que, a posteriori, se pudesse estabelecer 40%
da sua velocidade maxima. No teste, 0s sujeitos iniciaram a caminhada a 3 km/h,
com a esteira tendo 1% de inclinagéo, e a cada minuto foi aumentado 1 km/h, até a

exaustao total do sujeito (Prado et al., 2015).
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Antes do inicio das sessfes de treino, com 0 objetivo de controlar possiveis
efeitos  posicionais foi aplicada uma  aleatorizagdo dos  sujeitos
(www.randomization.com) onde, cada treinamento contou com 6 sujeitos,
distribuidos em 4 sequéncias.

Antes de iniciar o protocolo de treino, os sujeitos foram instruidos a se
alimentar, no maximo, até duas horas antes da avaliacdo, abster-se de bebidas
alcodlicas ou quentes, medicacBes/bebidas estimulantes, vasodilatadoras ou
termogénicas, e ndo praticar, qualquer tipo de exercicio fisico vigoroso, até 24 horas
antes da avaliagéo.

Protocolo de Treino

Nas sessOes 2, 3, 4 e 5 ocorreram 0s protocolos de treino, onde 0s sujeitos
foram submetidos a 4 condi¢des (caminhada com 0, 50, 80 e 100% de RFS).

Ao chegaram ao local do exercicio, todos os sujeitos tiveram o fluxo
sanguineo restringido por manguitos, na regido mais proximal da coxa, de ambos os
membros inferiores, e em seguida caminharam 5 vezes, em esteira elétrica (modelo
800 AL-O Embreex, Brasil), numa velocidade correspondente a 40% da sua
velocidade maxima (km/h), com uma duracdo de 2 minutos, cada tentativa, e 1
minuto de descanso entre elas, totalizando assim, 14 minutos de teste, de acordo
com o protocolo, modificado, de Abe et al. (2006).

Durante a caminhada os sujeitos foram orientados a segurar as alcas laterais
da esteira, para que uma possivel mudanca postural ndo pudesse influenciar nos
resultados. A RFS foi mantida constante durante o exercicio, e monitorada por meio
dos manémetros acoplados aos manguitos, e imediatamente apds o exercicio, 0s

manguitos foram desinflados para que o fluxo sanguineo voltasse ao normal.

Gasto Energético

O GE foi coletado antes do exercicio para analisar a taxa de metabolismo de
repouso (TMR) e de forma simultdnea ao exercicio, sempre em um ambiente com
temperatura controlada ente 20 e 22°C, por meio do analisador de gases K4b2
(Cosmed - Italia), que foi colocado nos sujeitos da forma recomendada pelo manual
do proprio aparelho, e forneceu o consumo de VO2L, que posteriormente foi

transformado em kcal/min por meio da seguinte férmula: Kcal/Min = VO2L x 5.


http://www.randomization.com/
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Percepcao de desconforto

Ao final de cada sesséo de treino, imediatamente ap0s a retirada da méscara
do analisador de gases, foi medido o desconforto do sujeito no exercicio, sempre
pelo mesmo avaliador, por meio de uma escala verbal e analégica proposta por
Nieman et al. (2006), e classificada de acordo com 0s seguintes escores: 7 (muito,
muito leve), 9 (muito leve), 11 (razoavelmente leve), 13 (um pouco pesado), 15
(pesado), 17 (muito pesado), e 19 (muito, muito pesado).

Analise Estatistica
Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS - 20.0). Inicialmente, foi realizado o teste de esfericidade
(Mauchly), seguido pelos testes de Shapiro-Wilk (normalidade) respectivamente.
Posteriormente, foi feita uma andlise descritiva dos 4 niveis (0; 50; 80 e
100%) de RFS e um teste de analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas
(one way) com corregédo de Bonferroni, considerando um P < 0,05, em todas as

comparacgoes.

Resultados

Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis antropométricas, de velocidade maxima e
da RFS da amostra

Medidas MédiazDP
Idade (anos) 23,9+2,6
Massa Corporal (kg) 78,5+12,3
Estatura (m) 1,78+0,07
IMC (kg/m?) 24,742 4
Velocidade Maxima (km/h) 14,2+1,7
ITB esquerdo (mmHgQ) 1,1+0,09
ITB direito (mmHg) 1,0£0,11
RFS total esquerda (mmHg) 135,2+17,5
RFS total direita (mmHQ) 133,6+18,6

Legenda: kg = quilograma; m = metro; IMC = indice de massa corporal; kg/m” = quilograma por metro
guadrado; ITB = indice tornozelo braquial; mmHg = milimetros de mercurio; RFS = restricdo de fluxo
sanguineo.
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Gasto Energético

Tabela 2 — Comparacgéo dos valores médios do GE por condi¢do de RFS durante

a caminhada
Percentual de RFS Gasto Energético
TM no Repouso
0% 8,4+1,7 kcal
50% 8,8+1,6 kcal
80% 8,7+1,6 kcal
100% 8,9+2,2 kcal
TM no Exercicio
0% 75,6+15,9 kcal
50% 89,7+15,8 kcal®?
80% 94,9+14,8 kcal®
100% 96,1+12,1 kcal®?

Legenda: kcal = quilocaloria; TM: Taxa de Metabolismo
Nota: a = diferenca estatistica (P<0,001) comparada a 0% RFS; b = diferenca estatistica (P<0,002)
comparando 50 e 100% RFS

Como se pode ver na Tabela 2, ndo houve diferencas na Taxa de
Metabolismo de Repouso (TMR) entre os niveis de RFS (0, 50, 80 e 100%)
mostrando que 0s sujeitos iniciaram o exercicio nas mesmas condi¢cdes em todas as
4 sessoes (P>0,05).

Em relacdo a taxa de metabolismo, no exercicio, houve diferencas
significativas (P<0,001) entre as seguintes condicdbes de RFS: 50, 80 e 100
comparadas a 0% e entre 50 e 100%). Os dados revelaram que durante o exercicio,
o GE aumentou de acordo com nivel de RFS, mostrando um ganho percentual de
19, 26 e 27%, e uma diferenca de 13,8; 19,3 e 20,5 kcal entre as condi¢des de 50,
80 e 100% de RFS, respectivamente, comparadas a 0% de RFS. Além disso, o teste
do efeito entre sujeitos mostrou um resultado altamente significativo (P<0,001) com
um efeito eta? de 0,69 que determina 69% da variancia do GE, mostrando assim

uma alta influéncia dessa variavel (RFS) sobre os resultados encontrados.

Desconforto

De acordo com a Figura 1, houve um aumento progressivo (0 a 50% = 2,2; 50
a 80% = 3,4 e 80 a 100% = 3,9: P<0,001) dos niveis de desconforto durante o
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exercicio de caminhada, mostrando que quanto maior o percentual de RFS, maior

também o nivel de desconforto.
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Figura 1 — Desconforto sentido durante o exercicio
Nota: (*) P<0,001

Discusséao

Os resultados encontrados pelo presente estudo, mostram que o treino com
RFS durante o exercicio aerébio, gerou um maior GE do que o treino sem RFS
(tradicional), e que ndo é necessario utilizar altos niveis de RFS (80 ou 100%) para
gue esse GE seja significativo, mostrando assim que, uma intensidade média de
RFS (50%), é suficiente para gerar um aumento significativo do GE em relacdo ao
treino sem RFS.

Observando a literatura, esse foi o primeiro estudo que analisou a influéncia
de diferentes niveis de RFS sobre o GE durante o exercicio aerébio, e teve como
objetivo contribuir para o melhoramento da informacdo que envolve esse tipo de
exercicio, e sanar questionamentos sobre a relacéo entre o nivel de RFS e o GE.

O aumento do GE encontrado no presente estudo, corrobora estudos
anteriores (Abe et al., 2010; Loenneke et al., 2011; Mendonca et al., 2014), que
também analisaram o GE (VO2 e/ou kcal/min) em exercicios aerdbios, em grupos
com e sem RFS.

Utilizando-se do mesmo protocolo que o presente estudo, Abe et al. (2006),

compararam, dentre outras variaveis, o consumo de VO2 (ml/min), de modo agudo,
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com e sem RFS, em jovens saudaveis (n=18) e fisicamente ativos que caminharam
na esteira elétrica em velocidade padrdo de 50m/min. Os achados mostraram que a
média do consumo de VO2 foi maior no grupo com RFS (214%; P<0,05), comparado
ao grupo sem RFS. Similarmente, no presente estudo, o consumo de VO2
(representado em kcal) também foi maior (19, 26 e 27%) a depender do percentual
de RFS utilizado (50, 80 e 100%, respectivamente).

Utilizando, também, o protocolo de Abe et al. (2006), Loenneke et al. (2011),
compararam o GE no exercicio de caminhada, em esteira, com e sem RFS, com
homens e mulheres saudéaveis, e encontraram resultados semelhantes aos do
presente estudo (P<0,001 para o GE), porém, os autores acima citados,
padronizaram a velocidade da caminhada em 75m/min., para todos os participantes,
e ndo controlaram o percentual da RFS utilizada, diferentemente do presente estudo
gue individualizou a velocidade da caminhada (40% da vel. max.) e controlou os
percentuais de RFS (0, 50, 80 e 100%). Apesar dessas diferencas metodolédgicas
Loenneke et al. (2011) concluiram que, o exercicio com RFS requer um maior
esforco do seu praticante, e consequentemente um maior GE.

Mendonca et al. (2014), analisaram os efeitos cronicos do GE, em 17
homens, jovens e fisicamente ativos, que realizaram um treino de caminhada na
esteira, com e sem RFS, também, de acordo com o protocolo de Abe et al. (2006),
durante 2 sessdes (exercicio com e sem RFS). Os resultados encontrados
demonstraram que, mesmo na fase de consumo de oxigénio pés-exercicio (EPOC),
guando utilizou a RFS, houve um maior GE (em kcal) comparada a condicdo sem
RFS (P<0,05).

O aumento do GE no exercicio aerobio combinado com RFS, encontrado no
presente estudo, pode ser explicado pela hipotese levantada por Yasuda et al.
(2010), ao relatar que durante o exercicio com RFS, ocorre uma reducdo de oxigénio
e acumulo metabdlico intramuscular, causando assim um maior recrutamento dos
neurdnios aferentes Ill e IV, promovendo, assim, um maior recrutamento de fibras
musculares tipo II.

Por outro lado, Sprick et al. (2015), que compararam o GE de 7 sujeitos
jovens e fisicamente ativos, com e sem RFS, apdés uma hora de treinamento
combinando 5 séries de agachamento (squat) até a exaustdo (treinamento resistido),
seguido por uma caminhada na esteira de 20 minutos com 40 a 70% do VO2 max,

utilizando RFS progressiva (120 até 200 mmHg) nos membros inferiores, néo
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encontraram diferencas significativas (P>0,05) no GE entre as duas condi¢cdoes (com
e sem RFS).

E possivel que esses achados, nio significativos, possam ter ocorrido pela
combinacdo de um treinamento resistido (agachamento), com um treino aerdbio
subméaximo, produzindo, assim, uma demanda fisiologica diferente do exercicio
aplicado no presente estudo (apenas caminhada).

Com relacdo ao desconforto, o presente estudo analisou se o nivel de RFS
aplicado durante o exercicio seria proporcional ao desconforto sentido por seu
praticante, visando assim, observar a aceitabilidade e aderéncia desta técnica (RFS)
como treino cotidiano. Os achados mostraram que o aumento do desconforto, foi
proporcional ao do nivel de RFS durante o exercicio aerobio.

Kumagai et al. (2012), analisaram 8 homens jovens que realizaram 30
minutos de exercicios aerobios (bicicleta ergométrica), com e sem RFS nos
membros inferiores, com intervalo de 48 horas entre as sessdes e observaram um
aumento da percepcao subjetiva de esforco (PSE) por meio da escala de Borg (6 a
20 pontos), na sessao com RFS (13,5 pontos) comparada a sem RFS (10,4 pontos).
Desta forma, os resultados do presente estudo, corroboram os achados de Kumagai
et al. (2012), que apesar de terem analisado outra variavel (esforco), também
encontraram uma maior sensacao desse fator com o treino de RFS em relacdo ao
treino sem restricao.

Clarkson et al. (2017) também analisaram a PSE em idosos sedentarios (com
e sem RFS), de ambos os géneros, durante 6 semanas de caminhada (4 km/h; em
24 sessdes), por meio da Escala de Borg e, apesar de terem utilizado uma amostra
diferente do presente estudo (idosos), também observaram que o grupo que realizou
exercicio com RFS teve uma maior PSE, comparado ao grupo sem RFS (P<0,01).

Nesse sentido, Kim et al. (2015), analisaram em 10 homens jovens e
fisicamente ativos, os niveis de esforco e desconforto por meio da escala de Borg,
em 3 protocolos de treinamento de ciclismo (exercicio aerébio de alta intensidade,
de baixa intensidade com 60% e com 40% de RFS) e detectaram que 0s sujeitos
sentiram um esforco maior nos exercicios de alta intensidade, sem RFS,
comparados aos de média e baixa intensidade (60 e 40%), com RFS, e nenhuma
diferenca significativa foi observada em relacdo ao desconforto.

Esses resultados podem ter ocorrido pelo fato de que, o treinamento sem

RFS, utilizou exercicio com alta intensidade, ao contrario do que foi realizado no



43

presente estudo (exercicio de baixa intensidade sem RFS), e no treinamento com
RFS, foram utilizados médio e baixo niveis de restricdo (60 e 40%), diferente do que
foi realizado neste estudo, que utilizou niveis altos (80 e 100%) de RFS durante o
treinamento realizado.

Em relacdo ao aumento do desconforto, proporcional ao aumento do nivel de
RFS, encontrado no presente estudo, pode ser explicado pelo aumento do lactato
sanguineo, e 0 acumulo de metabdlitos intramusculares durante o exercicio com
RFS, causando, assim, alteracdes no musculo exercitado e, consequentemente,
aumentando a sensacédo de esfor¢co ou desconforto durante o exercicio (Kumagai et
al., 2012).

Em vista dos resultados apresentados, o presente estudo possui algumas
limitacdes, tais como: 1) a amostra composta por, apenas, homens jovens e
fisicamente ativos e; 2) os exercicios terem sido realizados em ambiente de
temperatura controlada e numa intensidade de 40% da velocidade maxima, n&o
podendo, extrapolar seus resultados para outras populacbes fora desses

parametros.

Concluséo

Os resultados do presente estudo mostraram que, no exercicio de caminhada
com RFS dos MMII, a 40% da velocidade maxima, uma intensidade de 50% RFS foi
suficiente para aumentar o GE em relacdo ao treino tradicional (sem RFS) e que o

desconforto, foi proporcional a intensidade de RFS utilizada.
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ANALISE DA TEMPERATURA CORPORAL DOS MEMBROS INFERIORES
DURANTE O EXERCICIO DE CAMINHADA COM DIFERENTES INTENSIDADES
DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO

Resumo

Propdésito: O uso da Restricdo de Fluxo Sanguineo (RFS) durante o exercicio fisico
pode trazer diversas mudancas fisiologicas para o corpo humano, dentre elas, esta a
mudanca da temperatura da pele (TP) durante o exercicio. Sendo assim, esse
estudo analisou as mudancas da TP dos membros inferiores (MMII) antes,
imediatamente e 24h apds o exercicio de caminhada sem e com diferentes
intensidades de RFS. Métodos: A amostra foi composta por 24 sujeitos do género
masculino (23,9+2,6 anos; 78,5+12,3 kg; 1,78+0,07 m; IMC = 24,7+2.4 kg/m?),
fisicamente ativos e com ITB entre 0,91 e 1,30. O exercicio consistiu em uma
caminhada de 14 minutos na esteira a 40% da velocidade maxima de cada sujeito,
com 4 diferentes percentuais (0, 50, 80 e 100%) de RFS nos MMII, uma vez por
semana, ao longo de 4 semanas, com intervalo de 7 dias entre elas. A TP foi
coletada antes, imediatamente e 24h ap0s o0 exercicio por meio de uma camera
termogréafica. Resultados: A TP dos MMII ndo sofreu alteragdes significativas
(P>0,05) imediatamente e 24h ap0s o0 exercicio aerobio, independentemente dos
niveis de RFS (0, 50, 80 e 100%) utilizados, todavia houve diferenca significativa
entre as areas anatbmicas coxa e perna: sendo a temperatura das pernas, maior
gue a das coxas (P<0,05). Conclusdo: Os resultados mostraram que 0 treino
aerdbio, a 40% da sua velocidade maxima, com RFS em diferentes intensidades
(50, 80 e 100%) ndo alteraram a TP dos MMII, de forma significativa, em sujeitos
jovens e treinados.

Estudo anexado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
sob o0 numero: RBR-3XHSJX

Palavras-chave: Oclusdo terapéutica, Alteracbes na temperatura corporal,
Treinamento, Termografia, Exercicio.

Abreviacdes

ANOVA: Andlise de Variancia;
CNS: Conselho Nacional de Saude
IMC: indice de Massa Corporal
ITB: indice de Tornozelo Braquial
MMII: Membros Inferiores

MMSS: Membros Superiores
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PAR-Q: Physical Activity Readiness Questionnaire
RFS: Restricdo de Fluxo Sanguineo

ROls: Regido Objeto de Interesse

TC: Temperatura Corporal

TCC: Temperatura Corporal Central

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TI: Termografia Infravermelha

TP: Temperatura da Pele

VO2: Volume de oxigénio

Introducéo

A RFS é uma técnica que preconiza a utilizacdo de baixas cargas de treino,
na qual os membros superiores ou inferiores estardo com o seu fluxo sanguineo
restringido de forma parcial ou total, por meio de manguitos, e tem como objetivo o
aumento da forca e da massa muscular (Sato 2005). Aléem de ganhos comprovados
de forca e hipertrofia quando combinados com o treinamento anaerdbio (Yasuda et
al. 2005), diversos estudos (Abe et al. 2006, 2010; Loenneke et al. 2011; Ozaki
2010), ja demonstram a eficacia da RFS, quando associada ao treinamento aerobio,
guanto ao aumento da capacidade cardiovascular, consumo de VO2, aumento da
forca muscular, das capacidades funcionais e do trofismo dos MMII nos mais
diversos grupos populacionais.

Todavia, mesmo com tantos achados relacionados a RFS, ainda néo se sabe
0 que acontece com a TP da area anatbmica exercitada, durante e apds o
treinamento fisico, ao ser submetida a RFS. Em condi¢cdes normais, o corpo humano
mantem uma temperatura média de limites estreitos entre 36° e 37,6°C (Camargo
2011), e possui um controle termoregulatério por meio de mecanismos que
favorecem a troca de calor com o ambiente, buscando um equilibrio térmico que
regula a temperatura corporal central (TCC) baseada na TP que € dependente de
fatores como umidade e temperatura ambiente (Romanovsky 2007; Shibasaki et al.
2006). Todavia, existem situacdes externas como a temperatura climatica (Gallois
2002), exercicios fisicos (Wilmore e Costill 2010), ou lesdes (Rios et al. 2011) por
exemplo, que tornam o0s mecanismos termoregulatorios ineficazes, causando

alteracdes na Temperatura Corporal - TC (Wilmore e Costill 2010).
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Durante o exercicio fisico tradicional, especificamente, fatores como a
intensidade, aumentam a contragdo muscular e o metabolismo e fazem a producgao
de calor ser maior do que a normal (Powers e Howley 2000), podendo provocar
alteracBes térmicas, prejudiciais a saude (Camargo 2011). J& no exercicio fisico
combinado com RFS, por ocorrer a interrup¢cado do retorno venoso do sangue ao
musculo que esta restringido, causando uma hipoxia (Takarada et al. 2002), e por
haver a ativacdo de diversos mecanismos fisiolégicos como o acumulo de
metabdlitos ou ativacdo de fibras musculares de forma mais rapida (Loenneke et al.
2010), ndo se sabe o que pode ocorrer com a TP ao se utilizar a RFS.

Sendo assim, uma alternativa viavel, segura e ndo invasiva para analisar
essas possiveis alteracbes na TP durante o exercicio com RFS, é a termografia
infravermelha/Tl (Rios et al. 2011; Tan et al. 2009), que tem demostrado sua
eficacia na medigdo da atividade muscular em atletas de elite do futebol profissional,
auxiliando na elaboracdo da intensidade dos treinos (Maior et al. 2017), ou até
mesmo, para determinar o grau e localizacdo de lesbes musculares, pés-treino ou
jogo (Bandeira 2012; Fernandes et al. 2017).

Portanto, a hipotese do presente estudo foi que o treinamento aerobio
combinado com a RFS, dos MMII, alteraria, de forma significativa, a TP nessa regido
anatébmica. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de
diferentes intensidades (0, 50, 80 e 100%) de RFS sobre a TP dos MMII durante o

treinamento aerdbio de caminhada em baixa intensidade.

Métodos

Desenho do estudo

O delineamento da pesquisa foi de cunho quase-experimental (Sousa et al.
2007) com 4 medicOes repetidas em condi¢cdes diferentes, no delineamento cross
over, no qual, todos os sujeitos passaram por todas as condicbes de treino
propostas (0, 50, 80 e 100% de RFS) de forma aleatorizada.

Antes do inicio das sessfes de treino, com o0 objetivo de controlar possiveis
efeitos posicionais, também foi realizada uma aleatorizacdo das sequéncias de

treinamento (www.radomization.com).
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Caracteristicas da amostra

Participaram do estudo, de forma voluntaria, 24 sujeitos do género masculino,
saudaveis, com idade entre 18 e 30 anos, que: 1) responderam, negativamente, ao
Physical Activity Readiness Questionnaire - PAR-Q (Lopes et al. 2012); 2) sem
doenca cardiovascular, osteoarticular ou muscular nos membros inferiores; 3)
apresentaram indice Tornozelo Braquial (ITB) entre 0,91 e 1,30 (Giollo Janior e
Martin 2010); 4) responderam ao International Physical Activity Questionnaire/IPAQ
(Matsudo et al. 2001), e comprovaram, no minimo, 150 minutos de atividades fisicas
semanais em uma intensidade, de minima a moderada, ha pelo menos 3 meses ou
mais. No entanto, foram excluidos do estudo sujeitos que: 1) faltaram uma das
avaliacoes; 2) se lesionaram durante o estudo; 3) ndo conseguiram se adaptar ao
treinamento proposto ou; 4) abandonaram o treinamento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB (CEP/CCS/UFPB) conforme protocolo no
072/17 e CAAE: 649660017.9.0000.5188, e todos o0s sujeitos, apds serem
informados sobre os possiveis riscos, desconfortos e beneficios gerados pela
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concordando com sua participacdo na mesma de acordo com a resolucéo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude (CNS - Brasil) e declaracao de Helsinki.

Pré-Testes

Inicialmente, foram realizadas medidas de estatura e massa corporal. Para
estatura os sujeitos ficaram em pé, com as costas alinhadas a um estadibmetro
(Sanny — Brasil), com o corpo mais alongado possivel e a cabeca posicionada no
plano de Frankfurt. Posteriormente, eles foram orientados a subir, descalcos, sobre
uma balanca eletrébnica (Soehnle — Alemanha) mantendo-se imével, para
mensuracdo da massa corporal. A partir destas duas medidas, foi calculado o indice
de Massa Corporal (IMC) dos sujeitos para garantir uma homogeneidade amostral.

Apés a realizacao do IMC, foi realizada a medida do ITB com o auxilio de um
Doppler vascular (modelo DV-610B, Medmega, SP/Brasil) e um esfignomamométro
(Premium, China). Ao chegar ao laboratério, os sujeitos, utilizando vestimentas
adequadas (camisetas e shorts), repousaram por 10 minutos, em decubito dorsal,
sobre uma maca, para verificagdo PAS maxima dos tornozelos e bragos, direito e

esquerdo.
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A PAS dos MMII foi realizada por meio de manguitos colocados nos
tornozelos com o cuff no trajeto da artéria tibial posterior ou pediosa, enquanto que
para PAS dos MMSS eles foram localizados na regido proximal do brago, com o cuff
no trajeto da artéria braquial. ApGs se obter os valores da PAS dos MMII e MMSS
(direito e esquerdo), foi aplicado o célculo do ITB. A medida foi feita apenas uma vez
e foram considerados aptos a participar do estudo, os sujeitos que tivessem o ITB
entre 0,91 e 1,30 que representa uma auséncia de risco de doenca aterosclerotica
(Giollo Junior e Martin 2010).

A mensuracdo da RFS de membros inferiores dos sujeitos, também foi
realizada com o auxilio de um Doppler vascular (modelo DV-610B, Medmega,
SP/Brasil) obedecendo aos mesmos critérios do ITB, colocando os manguitos na
parte mais proximal das coxas (direita e esquerda), os quais foram inflados até que o
fluxo sanguineo fosse totalmente restringido, comprovado pela auséncia de fluxo
durante a ausculta realizada na artéria tibial posterior ou pediosa.

Posteriormente, foi aplicado um teste de esteira com o objetivo de obter a
velocidade maxima do sujeito, para que, a posteriori, se pudesse estabelecer 40%
da sua velocidade maxima. No teste, 0os sujeitos iniciaram a caminhada a 3 km/h,
com a esteira tendo 1% de inclinacéo, e a cada minuto foi aumentado 1 km/h, até a

exaustao total do sujeito (Prado et al. 2015).

Protocolo de Treino

O treinamento ocorreu em uma sala com temperatura controlada entre 20 e
22°C, durante 4 semanas, com 7 dias de intervalo entre cada uma das sessoes. A
cada semana, era realizado 1 treinamento com diferentes intensidades (0, 50, 80 e
100%) de RFS, de forma aleatorizada, no mesmo horario do dia, e sempre
coordenado pelo mesmo avaliador. Antes de iniciar qualquer sessdo, 0s sujeitos
foram instruidos a se alimentar, no maximo, até duas horas antes da avaliacdo,
abster-se de bebidas alcodlicas ou quentes, medicacdes/bebidas estimulantes,
vasodilatadoras ou termogénicas e nao praticar qualquer tipo de exercicio fisico,
vigoroso, até 24 horas antes da avaliacéo.

O exercicio consistiu em uma caminhada na esteira elétrica (modelo Embreex
800 AL-0, Brasil), com duracdo de 14 minutos, a 40% da velocidade maxima de

cada sujeito, medida em km/h, sendo 5 séries de 2 minutos, e 1 minuto de descanso
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entre cada série, totalizando 14 minutos (10 minutos de caminhada e 4 minutos de
descanso), conforme o protocolo de Abe et al. (2006), modificado.

Durante o exercicio, os sujeitos foram orientados a caminhar segurando as
alcas laterais da esteira, para que, uma possivel mudanca postural ndo pudesse
influenciar os resultados. A RFS foi mantida constante durante o exercicio, e
monitorada por meio dos mandmetros acoplados aos manguitos que, imediatamente

apos o exercicio, eram desinflados para que o fluxo sanguineo voltasse ao normal.

Temperatura dos Membros Inferiores

A TC foi coletada nos 4 percentuais (0, 50, 80 e 100%) de RFS, em 3
momentos distintos (antes, imediatamente e 24h pds-exercicio), por meio de uma
camera termografica (FLIR Systems — T360, Suécia), programada com 0s seguintes
parametros: sensibilidade de 0,05° C; resolucédo de 320 x 240 pixels; frequéncia de
aquisicao de 30Hz; range espectral de 7 a 13 um; numa faixa de captura imagens
com temperaturas entre -20 e 120°C; com acuracia de + 2%; fusdo de imagens e
paleta arco-iris. Os sujeitos foram direcionados para uma sala com temperatura e
umidade controladas (20 a 22°C, e 50% de umidade) sem emissividade de luz
externa, para uma aclimatacdo durante 15 minutos, em posicao de bipedestacéo,
descalcos, utilizando roupas cobrindo apenas a parte superior do corpo, usando
short de banho, e sem realizar nenhum contato com os membros inferiores, para
gue, sua TC pudesse se adaptar a temperatura da sala.

Para o registro termografico, a camera foi fixada, sobre um tripé, a 2,6 m de
distancia e regulada na altura das coxas de cada sujeito (z0,95 m), que se
encontrava em posicdo ortostatica, sobre um step, pisando nas partes laterais do
mesmo (indicado por marcacfes) deixando os MMIl afastados um do outro,
equivalentes a largura dos ombros, e foram fotografados na visdo anterior e
posterior.

A TI foi realizada em uma sala iluminada por lampadas de LED, sem
incidéncia direta do fluxo de ar sobre o sujeito, antes, imediatamente e 24h ap0s
aplicacdo do protocolo de exercicio (Silva et al. 2017). Os valores da TP foram
analisados pelo software FLIR ThermaCam Reporter - version 8.2, e representados
por uma média total em C° referentes as Regides Objetos de Interesse (ROIs), que
no presente estudo foram coxas e pernas nas avaliacdes pré, imediatamente e 24h

pos-exercicio (Figura 1).
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21,9 $FLIR

Figura 1 - ROIs dos sujeitos analisados

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS - 20.0). Inicialmente, foram testadas a normalidade (Shapiro-Wilk)
e esfericidade (Mauchly) dos dados respectivamente, seguido pelo teste de Analise
de Variancia (ANOVA - three-way) de medidas repetidas para analisar a temperatura
corporal: 1) em 4 niveis de RFS (0, 50, 80 e 100%), 2), em 3 momentos do exercicio
(pré, imediatamente e 24h pés-exercicio) e 3) em duas areas anatbmicas (coxas e

pernas), considerando um P < 0,05, em todas as comparacoes.

Resultados

Tabela 1. Caracterizacdo das varidveis antropométricas, da velocidade maxima e da
RFS dos sujeitos

Medidas MédiaxDP

Idade (anos) 23,9+2,6
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Massa Corporal (kg) 78,5%£12,3
Estatura (m) 1,78+0,07
IMC (kg/m?) 24,7+2 4
Velocidade Maxima (km/h) 14,2+1,7
ITB esquerdo (mmHgQ) 1,1+0,0
ITB direito (mmHQ) 1,0+0,1
RFS total da esquerda (mmHg) 135,2+17,5
RFS total da direita (mmHQ) 133,6+18,6

Legenda: kg = quilograma, m = metro, kg/m” = quilograma por metro quadrado, mmHg = milimetros
de mercurio

Na Tabela 2, foi encontrada uma pequena queda linear da TP de acordo com
o0 aumento do nivel de RFS, tendo uma diferenca de -0,3°C entre o nivel de 0 e
100% de RFS. Em relacdo as 3 avaliacdes do instante (pré, imediatamente e 24h
apos), as variacbes da TP foram minimas, variando de 0 a 0,3°C entre pré e
imediatamente apos, e -0,3 e 0,2°C entre pré e 24h apos.

Os testes de ANOVA de medidas repetidas mostraram para o0s efeitos
principais e de interacdo os resultados a seguir.

As diferencas encontradas nao foram significativas entre as temperaturas nos
4 niveis de RFS (P>0,05), tampouco houve um efeito de interacdo significante entre

a RFS e a avaliagéo do instante (P>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 — Médias da TP (°C) por nivel de RFS e avaliacdo de instante (Pré, Pos e
24h).

RFS em % Pré-treino Pds-treino 24h Média
0 29,4+1,2 29,4+1,1 29,6x1.4 29,5+1,1
50 29,5+1,0 29,5+1,1 29,2+1,5 29,4+1,1
80 29,2+1.,4 29,0+1,2 29,4+0,9 29,2+0,9

100 29,3+1,0 29,0+1,1 29,2+1,1 29,2+0,9
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Na Tabela 3 apresentam-se as médias para 0s instantes; porém, uma
diferenca significativa entre os mesmos nao foi encontrado. No entanto, apresentou-
se uma interacdo significante entre area anatdbmica e avalicdo dos instantes. Nas
avaliacbes pré e pOs-treino, a coxa apresentou uma queda de 0,3°C e a perna um
aumento de 0,1°C. Entre as avaliacdes pré e 24h apos, ocorreu uma estagnacao

para as duas areas anatémicas.

Tabela 3 - Médias da TP (°C) por avaliacdo de instante e area anatdmica.

Instantes Coxa Perna Média

Pré-treino 29,340,9 29,4+0,9 29,440,9%

Pés-treino 29,0+1,0 29,5+0,9 29,240,9%
24h 29,3+1,0 29,4+0,9 29,3+0,9

Nota: * = diferenca estatistica (P<0,05), entre as médias das areas anatdbmicas Coxa e Perna

Como a tabela 4 mostra, existe uma diferenca significativa entre as médias
das areas anatdmicas (coxa e perna) analisadas de 0,2°C (P<0,05; eta’= 0,25). Um

efeito interativo entre area e RFS nao foi encontrado (P>0,05).

Tabela 4 - Médias da TP (°C) por area anatébmica e RFS em %

Area 0 50 80 100 Média
Anatdbmica
Coxas 204411 293+11 291+0,9 291+0,9 29 2+0,0*
Pernas 206411 295411  293+0,0 29309  294+0,0*

Nota: * = diferenca estatistica (P<0,05), entre as &reas anatébmicas Coxa e Perna

Em relacdo & interacdo (%RFS x Avaliacbes x Areas Anatdmicas), os valores
nao apresentam interacdo significativa (P>0,05), mostrando assim que nao existem

efeitos que dependem dos niveis de combinacao dos fatores.
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Discussao

De acordo com a literatura pesquisada, esse foi 0 primeiro estudo a analisar
se diferentes niveis de RFS influenciam em mudancas significativas na TC dos MMII
imediatamente e 24h apds o exercicio aerodbio.

Quanto a TI, os autores seguiram as recomendacBes do questionario
Thermographic Imaging in Sports and Exercise Medicine (TISEM) descrito por
Moreira et al. (2017), garantindo assim, uma maior padronizagdo, fidedignidade e
precisdo dos dados coletados, porém, os resultados encontrados em relacdo a TC,
mostraram que a mesma ndo se alterou, independentemente do nivel de RFS
usado, observando que essa variavel ndo sofreu nenhum tipo de influéncia da RFS
guando associada aos exercicios aerobios.

Alguns estudos ja utilizam a Tl para analisar as mudancas na TP durante o
exercicio aerobio (Fernandes et al. 2017), e consequentemente, se essas altera¢des
podem ter influéncia sobre o desempenho nesse tipo de exercicio (Sawka et al.
2012). Fernandes et al. (2017), analisaram a TP de MMIl em 10 jogadores de futebol
sub-20, imediatamente ao término de duas partidas com intervalo de 3 dias entre as
mesmas, e encontram que, a TP aumentou 1% apds a primeira partida e retornou
para os valores pré, apos 48h. Todavia, ap0s a segunda partida, o aumento foi de
1,5% e a TP nao voltou para o estado pré apos 48h de descanso. Sampaio et al.
(2016), utilizaram a TI para observar a influéncia de um treino de forca a 40% de
1RM com e sem RFS sobre a TC de MMII em 10 homens (5 fisicamente ativos e 5
sedentarios), analisados, pré, imediatamente e 24h pds-treino e, apesar de terem
encontrado diferencas significativas (P<0,05), entre os grupos (ativos e
sedentarios), ndo observaram diferencas significativas (P>0,05) entre as avaliacdes
(pré, imediatamente e 24h pos-treino), apresentando, em parte, resultados similares
aos do presente estudo. Os autores acreditam que esses resultados encontrados se
devem ao fato que o treino com RFS nessas condi¢des, ndo apresentam mudancas
em marcadores de inflamacdo muscular, consequentemente, ndo alterando a TP
durante e apdés o exercicio.

O fato de nédo ter havido aumento da TC com a RFS, no presente estudo,
pode ser explicado por Abe et al. (2006), que ao analisar, em homens jovens e
saudaveis, os niveis sanguineos de creatina-quinase (CK) e mioglobina, apos

exercicios aerébios, com velocidade de 50 m/min e nivel de RFS entre 120 e 160
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mmHg ndo encontram aumento desses marcadores de danos musculares apos
exercicios com RFS, mostrando que o exercicio aerébio associado a RFS nédo
causou agressdo ao musculo tanto na fase aguda, quanto na crénica. Segundo
estes autores, a auséncia de alteragdo nos niveis desses marcadores apos o treino
com RFS, sugere que a utilizacdo dessa técnica (RFS) pode ser viavel para diversos
grupos populacionais como idosos, por exemplo, trazendo aumentos de hipertrofia
ou melhora na aptidao aerdbia, sem causar danos inflamatérios ao masculo.

Poucos estudos até o presente momento, relacionaram a utilizacéo da Tl com
RFS, a exemplo, de Barros et al. (2017), que utilizaram essa técnica para analisar
alteracdes na producéo de creatina-quinase (CK) e em assimetrias de temperatura,
em homens jovens e fisicamente ativos, apds um treino de forca (10 a 12 repeticdes
a 50% de 1RM) com e sem RFS (130 a 160 mmHg) no exercicio de leg press a 45°,
e observaram que, em ambos os métodos (com e sem RFS), aumentaram os niveis
de CK 24h ap6s o treinamento realizado, e em relacdo a TP, ndo ocorreram

assimetrias de temperatura entre as condigoes.

Limitacdes do estudo

No presente estudo podem ser apontadas algumas limitagcdes, tais como: 1) a
amostra composta por, apenas, homens jovens e fisicamente ativos; 2) os exercicios
terem sido realizados em ambiente de temperatura e umidade controlada, néo
sabendo assim 0 que pode ocorrer com a TP em ambientes mais quentes ou com
uma alta umidade e; 3) ter sido usado somente uma intensidade de 40% da
velocidade maxima, ndo podendo, extrapolar seus resultados para outras
populacdes fora dessas condi¢des.

Sendo assim, outros estudos devem ser realizados com outras populacdes (p.
ex: idosos), em outras condi¢cdes ambientais (diferentes temperaturas e percentuais
de umidades) e intensidade do exercicio para confirmar se este tipo de treino pode
ser usado sem aumento demasiado da TC (hipertermia) que poderia ocasionar

danos e riscos a saude.

Concluséo
Os resultados, do presente estudo, mostraram que o treino aerébio a 40% da

velocidade maxima, em ambiente com temperatura e ambiente controlados,
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utilizando diferentes intensidades (50, 80 e 100%) de RFS, nao alterou a TC de

MMII, em sujeitos jovens, saudaveis e fisicamente ativos.

Conformidade com os padrdes éticos
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Os objetivos do estudo sdo analisar o efeito do exercicio aerdbio com
diferentes niveis de restricdo de fluxo sanguineo (RFS) sobre o gasto energético e a
temperatura corporal de membros inferiores.

A finalidade deste trabalho é descobrir os beneficios de um novo método de
treinamento que pode ser aplicavel a diversos grupos populacionais, trazendo assim
uma melhor qualidade de vida para os mesmos.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar de um protocolo de treino
dividido em 4 sessfes (1 vez/semana), com duracdo de 14 minutos cada (10 de
atividade e 4 de descanso) que consistira em um exercicio aerébio executado na
esteira ergométrica com diferentes niveis de restricdo de fluxo sanguineo nos
membros inferiores realizada com dois manguitos localizados na parte mais proximal
da coxa direita e esquerda, e inflado nas intensidades de acordo com a sessédo de

treino e a uma andlise termografica durante as sessfes citadas, anteriormente.,
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como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica (se for o caso). Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.
Ou se acaso sentir incomodo (formigamento, dorméncia ou parestesia), ou mesmo
processo alérgico aos manguitos utilizados na restricdo de fluxo sanguineo, os
primeiros socorros serdo prestados pelos proprios pesquisadores no local da
pesquisa e imediatamente vocé sera encaminhado ao Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) localizado no proprio Centro de Ciéncias da Saude, para
atendimento médico. Porém, esses riscos serdo descartados, visto que, todos os
sujeitos participantes, além de serem sujeitos jovens fisicamente ativos, devem ter
um ITB entre 0,91 e 1,30, 0 que preconiza auséncia de doenca aterosclerética
difusa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néo sofrera nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cépia desse documento.
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OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Espaco para impresséao dactiloscépica
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Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com Patrick Alan de Souza Pfeiffer.

Endereco (Setor de Trabalho): Cento de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba — LEEDE — Jodo Pessoa/PB. Telefone: (83) 99977-1090, ou Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Joao
Pessoa/PB, telefone: (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com.
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ANEXO A - (PAR-Q)

Physical Activity Readiness Questionnarie (PAR-Q)

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

www.bang.com.br

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacéo clinica
e médica antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é
fortemente sugerida a realizacdo da avaliacdo clinica e médica. Contudo,
gualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de esfor¢co moderado,
respeitando as restricdes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de saude. Completar o PAR-Q
representa o primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta
interessado em incluir a atividade fisica com maior frequéncia e regularidade no seu
dia a dia.

O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia

atentamente cada quest&o e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

O O

] 1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema

cardiaco e recomendou que vocé s praticasse atividade fisica sob

prescricdo médica?

1 [0 2. Voceé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

[J [ 3. No dltimo més vocé sentiu dor toracica quando n&o estava
praticando atividade fisica?
L1 [ 4. voce perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a

consciéncia quando estava praticando atividade fisica?
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[1 [ 5. Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

[J [ 6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle
da sua pressao arterial ou condicao cardiovascular?

[J [ 7. Vocé tem conhecimento de alguma outra raz&o fisica que o
impeca de participar de atividades fisicas?

Declaragéo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informacgfes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo

estar liberado(a) pelo meu médico para participacao em atividades fisicas.

Nome do (a) participante:
Data: I

Assinatura:




ANEXO B - ESCALA DE DESCONFORTO

7 (muito, muito leve)

9 (muito leve)

11 (razoavelmente leve)

13 (um pouco pesado)

15 (pesado)

17 (muito pesado)

19 (muito, muito pesado).

Fonte: NIEMAN et al. (2006)
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ANEXO C — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

(Forma Curta)

Nome:

Data: [/ | Idade: Sexo: M ()F ()

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim Nao ()

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:
( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades
gue vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere
gue nao seja ativo.

Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracao ou batimentos do coragao.
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dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sao em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui
0 tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa,
visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final da semana?

horas: Minutos:
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