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RESUMO

Introducéo: O treinamento de forca com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) é
um método que se baseia na utilizacdo de baixas cargas, utilizando manguitos
ou torniquetes inflaveis, na regido proximal dos membros, superiores ou
inferiores, com a finalidade de diminuir o fluxo sanguineo arterial e obstruir o
retorno venoso, visando promover o aumento da forca e massa muscular.
Porém, lacunas do conhecimento ainda sdo observadas quando se refere as
adaptacdes cronicas da pressdo de oclusdo arterial (POA) e desempenho
neuromuscular, buscando a necessidade de ajustar ou ndo a POA durante um
programa de treinamento de forca com RFS. Objetivo: Analisar os efeitos do
treinamento de forca de baixa carga (TFBC), com pressfes de restricao (fixa,
ajustavel e 0%), durante 12 semanas, sobre a POA e desempenho
neuromuscular, nos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMIl), em
homens jovens saudaveis. Materiais e Métodos: Participaram do estudo 21
homens jovens (18 a 35 anos), divididos em 3 grupos experimentais: G1.:
TFBC+RFS/50% da POA fixa (MMSS e MMII; n=7); G2: TFBC+RFS/50% da
POA ajustavel (MMSS e MMII; n=7) e; G3: TFBC/0% da POA (MMSS e MMII;
n=7), que realizaram o treinamento de for¢a de baixa carga com e sem RFS. Os
protocolos constaram de 4 séries de 15 repeticbes, com 30 segundos de
intervalo entre as séries, a 30% de 1RM, nos exercicios de flexdo de cotovelo e
extensdo de joelho. Para tanto, os sujeitos dos grupos com RFS, usaram um
esfigmomandmetro padrdo de pressao para a RFS, que permaneceu inflado
durante o protocolo de exercicio. O grupo que treinou com 50% da POA fixa
continuou os treinos utilizando a presséao de ocluséao inicial (pré), enquanto que
0 grupo que treinou com 50% da POA ajustavel, sofreu modificagdo de acordo
com a presséao de oclusao verificada, ao final de cada semana de treinamento.
Resultados: Na comparagéao da POA no MSE e nos MMII (D e E), tanto no grupo
de TFBC+RFS fixa, quanto no TFBC+RFS ajustavel, se comportou de modo
semelhante (P>0,05), entretanto, ambos os protocolos mostraram aumentos na
POA quando comparados ao grupo de TFBC (P<0,05). Com excec¢ao apenas na
62 semana, que houve aumento na POA do MSD nos grupos de TFBC+RFS fixa
e TFBC+RFS ajustavel (P<0,05). Quanto a forca muscular e resisténcia muscular

localizada (RML), nos MMSS e MMII (D e E), observou-se que nao houve



diferenca significante entre os grupos analisados: POA fixa, ajustavel e 0%
(P>0,05). Porém, na comparacao intragrupo, observou-se aumento significante,
em todos 0s grupos, ha 62 e 122 semanas (P<0,05). Concluséo: Os resultados
do presente estudo mostraram que o TFBC+RFS fixa ou ajustavel promoveram
alteracOes similares na POA, forca muscular e RML, nos MMSS e MMII, em
homens saudaveis, apesar do aumento apresentado na POA apenas na 62
semana no MSD. Portanto, ndo parece ser necessario realizar o ajuste da POA

ao longo de 12 semanas de TFBC com RFS, nestes sujeitos.

Palavras-chave: oclusdo terapéutica, isquemia vascular, pressdo sanguinea,

forca muscular, exercicio fisico.


https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=53234&filter=ths_termall&q=treinamento%20de%20resistencia#M0513530

ABSTRACT

Introduction: Strength training with blood flow restriction (BFR) is a method that
Is based on the use of low loads, using inflatable cuffs or tourniquets, in the
proximal region of the upper or lower limbs, in order to reduce blood flow. artery
and obstruct venous return, aiming to promote increased strength and muscle
mass. However, knowledge gaps are still observed when referring to chronic
adaptations of arterial occlusion pressure (AOP) and neuromuscular
performance, seeking the need to adjust or not the AOP during a strength training
program with BFR. Objective: To analyze the effects of low-load strength
training, with restriction pressures (fixed, adjustable and 0%), for 12 weeks, on
AOP and neuromuscular performance, in the upper and lower limbs, in healthy
young men. Materials and Methods: The study included 21 young men (18 to
35 years old), divided into 3 experimental groups: G1: LI+ BFR /50% of the fixed
AOP (upper and lower limbs; n=7); G2: LI+ BFR/50% of the adjustable AOP
(upper and lower limbs; n=7) and; G3: LI/0% of the AOP (upper and lower limbs;
n=7), who performed low load strength training with and without BFR. The
protocols consisted of 4 sets of 15 repetitions, with 30 seconds of rest between
sets, at 30% of 1RM, in exercise for the upper-body and exercise for the lower-
body. To this end, subjects in the BFR groups used a standard pressure
sphygmomanometer for BFR, which remained inflated during the exercise
protocol. The group that trained with 50% of the fixed AOP continued training
using the initial occlusion pressure, while the group that trained with 50% of the
adjustable AOP underwent modifications according to the verified occlusion
pressure, at the end of each week of training. Results: Comparing the AOP in
the upper limb (L) and lower limbs (R and L), both in the fixed LI+BFR group and
in the LI+BFR adjustable group, it behaved similarly (P>0.05), however, both
protocols showed increases in AOP when compared to the LI group (P<0.05).
With the exception, only in the 6th week, that there was an increase in the upper
limb (R) AOP in the fixed LI+BFR and adjustable LI+BFR group (P<0.05). As for
the dynamic muscle strength and localized muscular resistance (LMR), in the
upper and lower limbs (R and L), it was observed that there was no significant
difference between the analyzed groups: fixed, adjustable and 0% AOP (P>0.05).

However, in the intragroup comparison, a significant increase was observed in all



groups at the 6th and 12th weeks (P<0.05). Conclusion: The results of the
present study show that the LI+BFR fixed or adjustable promoted similar changes
in AOP, muscle strength and LMR, in the upper and lower limbs (R and L), in
healthy men, despite the increase presented in AOP only in the 6th week in the
upper limb (R). Therefore, it does not seem necessary to adjust the AOP over 12

weeks of LI with BFR in these subjects.

Keywords: therapeutic occlusion, vascular ischemia, blood pressure, muscle

strength, physical exercise.



RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo
(RFS) es un método basado en el uso de cargas bajas, utilizando manguitos
inflables o torniquetes, en la region proximal de los miembros superiores o
inferiores, con el fin de reducir el flujo sanguineo arterial y obstruir el venoso.
retorno, con el objetivo de promover el aumento de la fuerza y la masa muscular.
Sin embargo, todavia se observan lagunas de conocimiento cuando se refiere a
las adaptaciones crénicas de la presion de oclusion arterial (POA) y el
rendimiento neuromuscular, buscando la necesidad de ajustar o no la POA
durante un programa de entrenamiento de fuerza con RFS. Objetivo: Analizar
los efectos del entrenamiento de fuerza con carga baja (EFCB), con presiones
de restriccion (fijas, ajustables y 0%), durante 12 semanas, sobre el POA y el
rendimiento neuromuscular, en miembros superiores e inferiores, en hombres
jovenes sanos. Materiales y Métodos: El estudio incluyé a 21 hombres jévenes
(18 a 35 afos), divididos en 3 grupos experimentales: G1: EFCB+RFS/50% POA
fijo (MMSS y MMII; n=7); G2: EFCB+RFS/50% de POA ajustable (MMSS y MMI!;
n=7) y, G3: EFCB/0% de POA (MMSS y MMIl; n=7), que realizaron
entrenamiento de fuerza con carga baja con y sin RFS. Los protocolos
consistieron en 4 series de 15 repeticiones, con 30 segundos de descanso entre
series, al 30% de 1RM, en ejercicios de flexion de codo y extension de rodilla.
Para este proposito, los sujetos de los grupos RFS utilizaron un
esfigmomandmetro de presion estandar para el RFS, que permanecio inflado
durante el protocolo de ejercicio. El grupo que entrend con el 50% del POA fijo
continué entrenando utilizando la presién de oclusion inicial, mientras que el
grupo que entrend con el 50% del POA ajustable sufri6 modificaciones de
acuerdo a la presién de oclusion verificada, al final de cada semana de
capacitacion. Resultados: Al comparar la POA en miembro superior (E) e inferior
(Dy E), tanto en el grupo EFCB+RFS fijo como en el grupo EFCB+RFS ajustable,
se comporto de manera similar (P>0,05), sin embargo, ambos protocolos mostro
aumentos en POA en comparacion con el grupo EFCB (P<0,05). Con la
excepcion de que, sblo en la 62 semana, hubo un aumento de la POA del
miembro superior (D) en los grupos de EFCB+RFS fijo y EFCB+RFS ajustable

(P<0,05). En cuanto a la fuerza muscular y la resistencia muscular localizada



(RML), en los miembros superiores e inferiores (D y E), se observd que no hubo
diferencia significativa entre los grupos analizados: fijo, ajustable y 0% POA
(P>0,05). Sin embargo, en la comparacion intragrupo se observé un aumento
significativo en todos los grupos a las 6 y 12 semanas (P<0,05). Conclusién:
Los resultados del presente estudio muestran que el EFCB+RFS fijo o ajustable
promovieron cambios similares en POA, fuerza muscular y RML, en el MMSS y
MMII, en hombres sanos, a pesar del aumento presentado en POA solo en la 62
semana en MSD. Por lo tanto, no parece necesario ajustar el POA durante 12
semanas de EFCB con RFS en estos sujetos.

Palabras clave: oclusion terapéutica, isquemia vascular, presion arterial, fuerza

muscular, ejercicio fisico.
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CAPITULO |

1 - INTRODUCAO

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2009), recomenda que,
para se obter os beneficios maximos do treinamento de forca (TF), 0s sujeitos
devem ser submetidos a sobrecargas superiores ou iguais a 70% de uma
repeticdo maxima (1RM). Contudo, algumas populagcbes nem sempre sao
capazes de realizar exercicios com alta carga, devido a fatores como: atrofia
muscular, doencas crbnicas, fragilidade o6ssea, processo de reabilitacdo
musculo-esquelética, pods-cirlrgicos, entre outros (ARAUJO et al., 2014;
LOENNEKE; YOUNG, 2013; VANWYE et al., 2017; VECHIN et al., 2015), sendo
incapazes de tolerar um estresse mecanico excessivo.

Por este motivo, uma alternativa ao TF que atende tanto pessoas com
limitagcbes, quanto sujeitos que ndo se adaptam ao exercicio com cargas
elevadas e progressivas, € o método de treinamento que utiliza a restricdo de
fluxo sanguineo (RFS), conhecido também como oclusdo vascular ou kaatsu
training (SATO, 2005). Esse método, foi desenvolvido pelo médico japonés
Yoshiaki Sato, em meados da década de 60, que combina o treinamento de for¢ca
de baixa carga (TFBC/ 20-40% de 1RM) com RFS (PATTERSON et al., 2019),
com o intuito de promover ganhos de forca (LOENNEKE et al., 2014; SCOTT et
al., 2015), hipertrofia (ISHII et al., 2005; LAURENTINO et al., 2012; TAKARADA;
TAKAZAWA; ISHII, 2000a) e resisténcia muscular localizada (KACIN;
STRAZAR, 2011; SUMIDE et al., 2009; TAKARADA et al., 2002), similares as
alteracdes causadas pelo TF, tradicional, de alta carga (KARABULUT et al.,
2010; LAURENTINO et al., 2012).

A principal caracteristica da RFS envolve a aplicagdo de uma pressao
externa, promovida com auxilio de manguitos pressurizados, semelhante a um
esfigmomandmetro, colocados na regiao proximal dos membros, superiores e/ou
inferiores, proporcionando uma pressao suficiente para bloquear o retorno
Venoso, e restringir, parcialmente, o fluxo sanguineo arterial, induzindo aumento
do estresse metabdlico (MANINI; CLARK, 2009).

Para tanto, a determinagéo do nivel de pressao de ocluséo arterial (POA)
€ o principal procedimento realizado para a prescri¢cado do treinamento com RFS,
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e € essencial para controlar o nivel de pressao aplicado ao segmento, com o
intuito de promover o mesmo estimulo para todos os sujeitos e diminuir 0s riscos
de eventos adversos, tornando os procedimentos mais seguros e eficazes
(LAURENTINO et al.,, 2012; 2018; SUMIDE et al., 2009). Desse modo, a
pesquisa avangou no sentido de determinar a POA, que é a pressdo minima
aplicada pelo manguito para ocluir completamente o fluxo arterial de cada sujeito
e, em seguida, ser calculada a uma porcentagem relativa da POA, para ser
utilizada durante o exercicio com RFS (LAURENTINO et al., 2012).

Contudo, muitos estudos mostraram que as variaveis de treinamento nos
protocolos com RFS existentes, variam consideravelmente (BENNETT;
SLATTERY, 2019; LIXANDRAO et al., 2018), principalmente, em relacédo a
utilizacdo de diferentes pressdes de restricdo. Alguns pesquisadores utilizaram
pressbes (mmHg) absolutas para todos os sujeitos, independentemente das
caracteristicas individuais (CREDEUR et al., 2010; EVANS et al., 2010; KACIN;
STRAZAR, 2011; SUMIDE et al., 2009; TAKARADA; TAKAZAWA, ISHII, 2000g;
YASUDA et al., 2012), enquanto outros utilizaram pressoes relativas baseadas
unicamente na pressao arterial sistélica braquial de cada individuo (COOK et al.,
2019; CLARK et al., 2011; DORNELES et al., 2015; MAIOR et al., 2015), porém,
esses procedimentos ndo sdo os mais adequados ao treinamento com RFS,
porque parece comprometer a seguranga do método.

Assim como, empregar uma carga de treinamento absoluta para todos os
participantes em um programa de treinamento de forca tradicional é ilogico,
também é incoerente o uso de uma pressao de restricdo absoluta para todos os
participantes, dadas as diferencas biologicas individuais (MOUSER et al., 2017).
Diante disso, ndo € recomendado aplicar a mesma pressdo para todos 0s
sujeitos, sem considerar a variabilidade individual, pois, uma presséo de ocluséo
padrdo pode ndo reduzir o fluxo sanguineo, na mesma proporcao, em todos 0s
individuos (JESSEE et al., 2016). Assim, € importante destacar as preocupac¢oes
sobre os possiveis problemas de seguranca associados a pressoes arbitrarias,
que s6 recentemente vieram a tona, devido ao crescimento desse novo campo
de pesquisa, e por isso, alguns estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo
de padronizar os procedimentos desse método (FAHS et al., 2012; ROSSOW et
al., 2012).
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Diante disso, varios pesquisadores, desenvolveram uma diretriz
(PATTERSON et al., 2019), e discutiram sobre as aplicacfes adequadas dos
protocolos de treinamento com RFS, sugerindo que, para maximizar a seguranca
do participante e alcancar a oclusédo desejada, a pressao deveria ser baseada
na POA total, e recomendaram utilizar de 40 a 80% da POA, bem como uma
carga de treino entre 20 e 40% de 1RM, para os exercicios de forca. De fato,
varios pesquisadores (FATELA et al., 2016; JESSEE et al., 2016; LOENNEKE et
al., 2012b) apoiam o uso da POA, individualizada, ndo apenas para garantir a
seguranca do participante, mas também para aumentar o controle sobre a
intervencao utilizando a RFS e fortalecer a qualidade dos resultados da
pesquisa, pois todos 0s participantes terdo a mesma ocluséo relativa, ou seja,
independentemente do tamanho do membro ou manguito.

Nesse contexto, embora o mecanismo exato da adaptagao neuromuscular
associado ao treinamento com RFS ainda ndo tenha sido determinado, a
literatura reporta que a POA parcial, causada pelo manguito ou torniquete cria
um ambiente hipoxico dentro do tecido muscular, que aumenta a acidez
intramuscular, e tem demonstrado estimular o hormoénio do crescimento,
alterando o padrdo de recrutamento de fibras musculares (LOENNEKE;
WILSON; WILSON, 2010; TAKARADA; TAKAZAWA; ISHII, 2000a), que
promove o aumento da fosforilacdo de S6K1, todos para niveis iguais ou
superiores aos métodos tradicionais de treinamento de alta carga (DREYER et
al., 2006; TAKARADA; TAKAZAWA; ISHII, 2000a).

Assim, observa-se na literatura que, a adaptacdo muscular parece ocorrer
se a POA relativa for moderada ou alta. Inclusive, no estudo de Counts et al.
(2016), os autores investigaram a resposta hipertrofica quando os sujeitos foram
submetidos a 8 semanas de treinamento de forgca combinado com 40% ou 90%
da pressao de ocluséo arterial (POA), no exercicio de flexdo de cotovelo, a 30%
de 1RM, e os resultados mostraram que 0s aumentos na forca e na massa
muscular foram semelhantes entre os dois grupos. Da mesma forma, Lixandréo
et al. (2015) realizaram 12 semanas de exercicio de extensao de joelho, a 40%
de 1RM, utilizando 40% ou 80% da POA e os resultados mostraram aumentos
similares na massa muscular. Embora, estes 2 estudos anteriores tenham

mostrado resultados positivos na forca e massa muscular, nenhuma justificativa
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clara é fornecida na literatura sobre a necessidade de ajustar ou ndo a POA
durante um programa de treinamento com RFS.

Adicionalmente, outros estudos avaliaram o efeito do treinamento de forca
com RFS sobre a POA (CROSSLEY et al, 2019; HUNT; STODART;
FERGUSON, 2016; MATTOCKS et al., 2019; MOUSER et al., 2017), forca
muscular (COUNTS et al., 2016; LIXANDRAO et al., 2015; MARTIN-
HERNANDEZ et al., 2012) e resisténcia muscular localizada (KACIN; STRAZAR,
2011; SOUSA et al., 2017; SUMIDE et al., 2009). No entanto, apenas o estudo
de Mattocks et al. (2019) examinou as alteragbes da POA, quando 0s sujeitos
foram submetidos a 8 semanas de treinamento de forca com RFS, nos exercicios
de flexdo de cotovelo e extensédo de joelho, com 15% de 1RM, utilizando (40% e
80% da POA), e os resultados mostraram que nao foram observadas alteracdes
da POA nos MMII, mas houve aumentos nos MMSS. Porém, esse estudo nédo
mostrou se seria necessario realizar o ajuste da POA do manguito ao longo de
um programa de treinamento de forca com RFS. Assim, como é necessario
realizar o ajuste de carga num programa de treinamento de forga tradicional para
estabelecer demandas maiores, a medida que um individuo se adapta (ACSM,
2009), também é pertinente realizar o ajuste da POA em um programa de
treinamento com RFS.

Posto isto, observou-se que existem lacunas do conhecimento no que diz
respeito as adaptacdes cronicas da POA (aplicada de forma fixa e ajustavel),
durante o TFBC, com e sem RFS, nos membros superiores (MMSS) e nos
membros inferiores (MMII). Portanto, diante do exposto, o presente estudo
pretende responder a seguinte questdo problema: serd que o treinamento de
forca de baixa carga (TFBC), com pressdes de restricdo (fixa, ajustavel e 0%),
promove adaptacdes na POA e no desempenho neuromuscular, durante 12

semanas, nos membros superiores e inferiores?

1.2 - HIPOTESES

1.2.1 - Hipotese Estatistica

Considerando como critério de rejeigcdo e aceita¢do o nivel de significancia

de P<0,05, as hipdteses sdo descritas na forma nula (Ho) e experimental (He):
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Ho: ndo existe diferenca significante na POA e desempenho
neuromuscular, nos membros superiores e inferiores, entre 0s grupos de
TFBC+RFS (com pressdes fixa e ajustavel) e TFBC sem RFS (0%).

He: existe diferenca significante na POA e desempenho neuromuscular,
nos membros superiores e inferiores, entre os grupos de TFBC+RFS (com

pressoes fixa e ajustavel) e TFBC sem RFS (0%).

1.3 - OBJETIVOS

1.3.1 - Geral

Analisar os efeitos do treinamento de forca de baixa carga (TFBC), com
pressodes de restricado (fixa, ajustavel e 0%), durante 12 semanas, sobre a POA
e desempenho neuromuscular, nos membros superiores e inferiores, em

homens jovens saudaveis.

1.3.2 - Especificos

v' Comparar as alterac6es da POA nos diferentes grupos experimentais
(com pressoes fixa, ajustavel e 0%), durante 12 semanas de treinamento de
forca de baixa carga com e sem RFS, nos membros superiores e inferiores;

v Verificar as adaptacdes da forca muscular e resisténcia muscular
localizada, nos diferentes grupos experimentais (com pressdes fixa, ajustavel e
0%), pré, 6 e 12 semanas de treinamento de for¢ca de baixa carga com e sem
RFS, nos membros superiores e inferiores;

v" Identificar em qual periodo do treinamento de forga de baixa carga, com
RFS, sera necessario realizar o ajuste da POA.
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CAPITULO Il

2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1-Treinamento de forca de baixa carga com restricdo de fluxo sanguineo

(TFBC+RFS): histéria, mecanismos fisiologicos e seguranca do método.

O método da RFS foi criado pelo médico japonés Yoshiaki Sato em 1966,
sua criacao ja possui mais de 50 anos, ele decidiu iniciar suas experimentacdes
aplicando este treino no proprio corpo quando ainda era estudante de medicina.
Esta ideia surgiu quando ele estava meditando num templo budista, e por ficar
muito tempo ajoelhado sentiu suas pernas, dormentes, por causa da posicao que
se encontrava, e também percebeu que o inchaco e desconforto em sua
panturrilha, eram similares aos que ele sentia apds realizar uma série exaustiva
de exercicios de forca (SATO, 2005).

Desde entdo, Sato iniciou uma série de experimentos, utilizando o préprio
corpo e submetendo seus membros a pressdes superiores a 600 mmHg por
tempo prolongado, a fim de entender o porqué aquilo acontecia e tudo indicava
que era devido a diminuicdo do fluxo sanguineo. Por esse motivo, em 1967, ele
chegou a ir para o hospital diagnosticado com embolia pulmonar e foi
desencorajado pelo médico a ndo usar mais o método. No entanto, ele continuou
com a meta de determinar a pressado apropriada, inclusive para evitar visitas
futuras ao hospital. Ap6s inUmeras modificacdes, ele conseguiu estabelecer um
método seguro e eficaz para aplicar a restricdo moderada do fluxo sanguineo.
Em seguida, ele comecou a expandir a aplicagcdo do método para os membros
superiores (SATO, 2005).

Em 1973, ele sofreu um acidente e fraturou os seus dois tornozelos,
lesionou a cartilagem e também o ligamento colateral medial do joelho direito,
mas como estava impossibilitado de fazer a cirurgia naguele momento por
motivos pessoais, pediu para o médico engessar seus membros, e durante o seu
tratamento aplicou o método de restricdo sanguinea em si mesmo, contrariando
0s médicos, que Ihe propuseram uma intervencgao cirargica.

Entretanto, sem seguir as recomenda¢fes médicas e com intuito de

prevenir a atrofia muscular, ele obteve resultados positivos, apos duas semanas,
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constatando a hipertrofia da musculatura lesionada, fato que surpreendeu os
meédicos que defendiam o tratamento tradicional. Ao voltar a consulta, o médico
ficou surpreso em testemunhar que a atrofia tinha sido retardada e falou para
Yoshiaki Sato que naquele momento ele tinha estabelecido o fundamento para
aplicacdo do método da oclusdo vascular. Como ele foi capaz de tratar e
recuperar a sua propria lesdo, a histéria da sua recuperacao se espalhou e,
desde entdo, as pessoas comecaram a pedir instrucdes sobre como utilizar o
método que envolve a restricdo moderada do fluxo sanguineo (SATO, 2005).

Apesar do método ter comecado o seu desenvolvimento em 1966,
somente no ano de 1983 Sato generalizou para 0 uso publico, e em 1994
patenteou o0 método no Japao, nomeado como importante invencgao tecnoldgica
utilizando as leis da natureza, e foi a partir disso, que o método ganhou
popularidade no mundo atlético, e muitos atletas reportaram sua eficacia e
melhoraram seu desempenho no esporte (SATO, 2005).

Ao mesmo tempo, pesquisas comecaram a ser desenvolvidas com a
finalidade de expandir e aprimorar o método e, em poucos anos, verificou-se que
0 método da RFS combinada com o TFBC, aumenta a concentracdo de
horménios anabdlicos no sangue que, por sua vez, melhora a forca, massa
muscular e resisténcia muscular (TAKARADA et al., 2002).

Assim, para a aplicacdo desse método utilizam-se equipamentos
especificos, chamados de manguitos, torniquetes ou elasticos, que s&o
relativamente leves e flexiveis, colocados na regido proximal dos membros
superiores e/ou inferiores, com o objetivo de aplicar uma pressédo adequada nos
membros que seja capaz de restringir o fluxo sanguineo no masculo exercitado,
resultando na ocluséo do fluxo sanguineo venoso e restricdo do fluxo sanguineo
arterial (MANINI; CLARK, 2009; TAKARADA; TAKAZAWA; ISHII, 2000a).

Nesse sentido, 0 TFBC+RFS utiliza uma carga relativamente baixa (20 a
30% de 1RM), beneficiando aqueles que séo incapazes de tolerar um estresse
mecanico elevado, sendo uma alternativa segura e viavel para individuos de
diferentes populagdes, incluindo idosos, hipertensos, pacientes em reabilitagéo
cardiaca ou apoés cirurgia de ligamento cruzado anterior, jovens saudaveis,
atletas, dentre outros (ARAUJO et al., 2014; BARNETT et al., 2016; BUCKNER
et al., 2017; OHTA et al., 2003; TAKANO et al., 2005; TAKARADA et al., 2002;
VECHIN et al., 2015).
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De acordo com a literatura, o treinamento com RFS resulta em varias
mudancas fisiologicas, e 0s mecanismos potenciais para as adaptacdes que
estdo relacionadas com o método da RFS, e que resultam em rapidos e
significativos ganhos de forca, hipertrofia e resisténcia muscular, podem incluir:
1) o recrutamento adicional ou preferencial das fibras musculares de contracéo
rapida induzida por hipoxia, pela pressédo aplicada pelo manguito; 2) maior
duracdo da acidose metabdlica ocasionada pelo acumulo de protons
intramusculares (ions H+), estimulando os metaborreceptores, possivelmente
provocando uma resposta hormonal sistémica como o0 aumento de secre¢ao do
horménio do crescimento (GH) e dos fatores de crescimento semelhantes a
insulina 1 (IGF-1), aumento da sintese proteica por meio da via mTOR e
diminuicéo da expressao de miostatina; 3) diferengas nos mecanismos contrateis
induzidas pela presséo externa e deformagéo do sarcolema, resultando em
melhora da sinalizacdo intracelular e fator de crescimento; 4) adaptacdes
metabdlicas ao sistema glicolitico, que resultam do fornecimento comprometido
de oxigénio e, producdo de espécies reativas de oxigénio que promovem 0O
crescimento tecidual; 5) hiperemia reativa induzida pelo gradiente, apos a
remocao da pressao externa, que induz ao inchaco intracelular e ao alongamento
de estruturas do citoesqueleto que podem promover o crescimento do tecido e
ativacao de células satélites miogénicas com subsequente fusdo mionuclear,
aumentando o namero de fibras musculares maduras - Figura 1 (LOENNEKE;
WILSON; WILSON, 2010; POPE; WILLARDSON; SCHOENFIELD, 2013;
SLYSZ; STULTZ; BURR, 2016).
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Figura 1 - Mecanismos fisioldgicos da RFS
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Portanto, esse método de treinamento tem sido amplamente relatado
como tendo efeitos positivos nas adaptacdes em resposta ao TFBC, realizado
com o objetivo de manter ou aumentar a for¢ca, massa muscular e resisténcia
muscular localizada (ABE et al., 2010; KACIN; STRAZER, 2011; LAURENTINO
et al.,, 2012; MADARAME et al., 2008; SILVA et al., 2015; SOUSA et al., 2017;
TAKARADA et al., 2002), quando comparado ao treinamento de forca de alta
carga (80% 1RM) sem RFS (ACSM, 2009).

2.2 - Pressao de ocluséo arterial (POA)

A pressao de ocluséo arterial (POA), que é a pressao de insuflacdo do
manguito necessaria para interromper, parcialmente, o fluxo sanguineo arterial
e restringir totalmente o fluxo venoso na musculatura durante o exercicio, €
considerada a variavel mais importante no TFBC+RFS, pois € por meio dela que
se acredita modular a adaptacdo muscular (TAKARADA; TAKAZAWA; ISHII,
2000a; YASUDA et al., 2010; LOENNEKE et al., 2016; PATTERSON et al.,
2019). A literatura mostra (ABE et al., 2010; MATTOCKS et al., 2018) que a RFS
€ aplicada por meio de um dispositivo que causa a compressao externa, como

manguitos, torniquetes pneumaticos ou bandas elasticas, geralmente colocados
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na porcao mais proximal dos membros superiores ou inferiores, com o intuito de
promover adaptacdes musculares e vasculares favoraveis.

Nessa perspectiva, acredita-se que dois mecanismos principais estejam
motivando a adaptacdo do musculo esquelético, quando se utiliza o método da
RFS: 1) o inchaco celular e; 2) a fadiga induzida por metabdlitos. Assim, a
aplicacao da POA na auséncia de exercicio, resulta em crescimentos agudos na
espessura dos musculos distais a restricdo, juntamente com redu¢des no volume
plasmatico que permanecem apds o manguito ser desinflado. Isso sugere que a
restricdo pode direcionar o liquido para o musculo, possivelmente, induzindo
uma resposta de inchaco. Entdo, ao colocar um manguito na regidao proximal do
membro sem insuflar, a pressdo aplicada ao manguito sob o tecido € minima,
promovendo pouca influéncia do fluxo sanguineo.

No entanto, apos a insuflagdo do manguito a uma presséo relativamente,
moderada ou alta, o fluxo sanguineo arterial € reduzido e o fluxo venoso é
ocluido, fazendo com que o0 sangue comece a acumular-se ho membro distal a
restricdo. Desse modo, a ocluséo prolongada do fluxo sanguineo venoso, resulta
em um acumulo de liquido distal ao manguito, aumentando os gradientes
hidrostéaticos e osmaticos, direcionando o liquido para as células musculares e
sinalizando reguladores do equilibrio de proteinas - Figura 2 (LOENNEKE et al.,
2012a; JESSEE et al., 2018).

Figura 2 - Mecanismos da adaptacédo do musculo esquelético utilizando a RFS,
sem realizar exercicios
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Legenda: D = Manguito Desinflado; - = Manguito Inflado;‘: fluxo sanguineo arterial;
= Fluxo Sanguineo Venoso; Fibra Muscular; T Presséo do Fluido.
Fonte: Jessee et al. (2018).

J& durante o TFBC, sem insuflacdo do manguito ou torniquete, existem
pequenas interrupcdes no fluxo sanguineo, no entanto, dada a magnitude da
presséao intramuscular gerada por contracées promovidas com baixa forca, ainda
existe uma depuracdo metabdlica suficiente e a entrega de sangue oxigenado
ao musculo exercitado. Sendo assim, o exercicio pode ser prolongado usando
uma pequena proporcao do total de fibras musculares.

Entdo, ao aplicar a POA, via insuflacdo do manguito, o fluxo sanguineo
arterial oxigenado € reduzido e o fluxo sanguineo venoso é obstruido, o que
resulta em depuracdo menos eficiente dos subprodutos metabdlicos distais ao
manguito e fadiga das fibras ativas. Com a continuacao do exercicio, o acumulo
de subprodutos metabodlicos nas fibras musculares exercitadas interfere nas
unidades motoras ativas e, por isso, unidades motoras de limiares mais altos
devem ser ativadas. Sendo assim, o exercicio continuado e o acumulo de
metabdlitos resultam em uma maior propor¢cdo de fibras musculares sendo
fatigadas mais rapidamente, resultando na incapacidade motora - Figura 3.
(JESSEE et al., 2018; LOENNEKE et al., 2011a; YASUDA et al., 2010).

Figura 3 - Mecanismos da adaptacdo do musculo esquelético ao TFBC+RFS
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A . B i

C - D

. = Active Motor Neuron . = Fatigued Motor Neuron @ = Active Muscle Fiber @ = Fatigued Muscle Fiber
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Legenda: D = Manguito Desinflado; - = Manguito Inflado;‘: fluxo sanguineo arterial;
= Fluxo Sanguineo Venoso; Metabolito; . Neur6nio Motor Ativo; . Neurénio Motor

Fatigado; @ Fibra Muscular Ativa’ @) Fibra Muscular Fatigada.

Fonte: Jessee et al. (2018).

Quanto a seguranca do método, a preocupagdo mais comum pode estar
relacionada aos potenciais eventos de riscos de isquemias e trombose (MANINI;
CLARK, 2009), possivelmente correlacionados com o uso da RFS, porém, varios
estudos vém garantindo que o uso do método é seguro, ndo comprometendo a
musculatura (LOENNEKE et al.,, 2011b; WERNBOM et al., 2012), o sistema
vascular (IIDA et al., 2011), as variaveis hemodinamicas (VIEIRA et al., 2013) e
homeostéaticas (NAKAJIMA et al., 2007).

Diante do exposto, e dado ao aumento crescente da utilizacdo do método
da RFS pela populagdo mundial, torna-se necessario o desenvolvimento de
pesquisas e ampliagdo do conhecimento a respeito do aperfeicoamento do
método. Nesse sentido, como ainda hoje, a pressao 6tima para efeitos benéficos
nos musculos é desconhecida, busca-se discutir se € necessario realizar ajustes
na pressdo de restricdo durante o programa de TFBC+RFS, para produzir
adaptacoes favoraveis da POA e desempenho neuromuscular, assim como, é
necessario realizar ajustes de carga durante um programa de treinamento de
forca tradicional (BOMPA, 1999).

2.3 - POA, Forca Muscular e Resisténcia Muscular Localizada

A literatura ja mostra que os aumentos de for¢ca muscular e resisténcia
muscular localizada sao efetivos no treinamento de forca com RFS
(PATTERSON et al.,, 2019), mas, nenhum estudo investigou as respostas
musculares ao realizar o TFBC+RFS, durante 12 semanas, comparando
diferentes pressoes de restricdo (POA fixa, POA ajustavel e POA a 0%). Assim,
pode-se observar que, para realizar a prescricdo do treinamento com RFS,
geralmente, utiliza-se uma faixa de pressdao de 40% a 90% da POA,
individualizada. Contudo, seria interessante verificar se na faixa de 50% da POA
em um treinamento de forca de 12 semanas, seria necessario realizar o ajuste
da pressao para maiores beneficios nas variaveis propostas.

De acordo com o estudo de Loenneke et al. (2016), que utilizou um
protocolo comum de RFS usando pressoes de restricdo moderadas (40%, 50%
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e 60% da POA), foi observado que o inchaco muscular agudo parece ser
semelhante nos diferentes percentuais da POA, apds exercicio com 30% de
1RM, nos membros inferiores. Assim, os resultados sugerem que o inchaco
muscular ndo aumenta, conforme se intensifica o estimulo que promove a RFS.
Além disso, em outro estudo, Loenneke et al. (2015) também observaram que
nem o torque, nem a ativacdo muscular, durante o exercicio com 30% de 1RM,
parecem ser aumentados pela aplicacédo de pressdes de restricdo acima de 50%
da POA. Entéo, ao realizar o exercicio com 30% de 1RM com RFS, apenas
pressbes de restricdo relativas moderadas (40 a 50% da POA) parecem ser
necessarias para obter respostas musculares agudas.

Ainda nessa perspectiva, o estudo de Dankel et al. (2017a) utilizou dois
protocolos de treino: um com pressao relativa de 40% da POA do individuo e,
outro, com uma pressao absoluta de 160 mmHg para todos os individuos e, 0s
resultados mostraram que apesar das diferencas nas pressfes aplicadas, as
medidas de forca e massa muscular, pds-exercicio, ndo diferiram entre os
protocolos. Para apoiar isso, 0 estudo de Counts et al. (2016), descobriram que
utilizar uma presséao relativa moderada (40% da POA) ou alta (90% da POA)
resultou em adaptacfes semelhantes na forca, massa muscular e resisténcia
muscular apds 8 semanas de treinamento de forca com 30% de 1RM. Embora
pressdes de RFS variando de moderada (40% da POA) a alta (90% da POA),
tenham demonstrado resultar em adaptacdes musculares semelhantes, ainda
permanece desconhecido na literatura, se sera necessario realizar o ajuste da
POA durante 12 semanas de TFBC+RFS (50% da POA fixa e 50% da POA
ajustavel) e, se promovem as mesmas adaptacdes na forca muscular e RML
durante o treinamento. Portanto, observa-se na literatura uma variedade de POA
para a prescri¢do do treinamento com RFS sobre o desempenho neuromuscular,

conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Descri¢des dos protocolos dos estudos que utilizaram diferentes POAs sobre o desempenho neuromuscular

Estudos

POA

Carga de treino (1RM)

Volume (série x rep)

Conclusao

Clark et al. (2011)

130% da PASb de repouso

30% de 1RM

3x até a falha

Aumento da forca

Cook et al. (2017)

150% da PASb de repouso

30% de 1RM

3x até a falha

Aumento da forca apos
12 semanas de
treinamento

Dankel et al. (2017a)

160 mmHg e 40% da POA

30% de 1RM

30,15,15e 15

Ambos os protocolos
produziram respostas
agudas semelhantes,
consideradas
importantes para
promover o
crescimento muscular

Dankel et al. (2017b)

40% e 80% da POA

10%, 15% e 20% 1RM

30,15,15e 15

POA mais altas podem
ser mais benéficas
para a hipertrofia
muscular quando
cargas muito baixas
sdo usadas

llett et al. (2019)

40%, 60% e 80% da POA

20% de 1RM

30, 15,15e 15

Recomenda utilizar de
60 a 80% da POA
como uma pressao de
RFS adequada para
desenvolver forca e a
hipertrofia muscular
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Pressao abaixo de 50%
da POA pode produzir

Kim et al. (2017) 50% da POA 30% de 1RM 15’ 15e15 a|terag6es semelhantes
na forga e massa
muscular
TFBC+RFS aumenta
Madarame et al. (2008) 160 mmHg 30% de 1RM 30,15e 15 forca e a massa
muscular
Martin- Hernandez et al. TEBC+RFS mostrou
110 mmHg 20% de 1RM 30,15,15e 15 induzir hipertrofia
(2013) P
muscular
TFBC+RFS constitui
uma alternativa eficaz
Vechin et al. (2015) 50% da POA 20% de 1RM 30, 15, 15 e 15

na inducdo de ganhos
de forca e massa
muscular em idosos
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CAPITULO Il

3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 - Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa experimental, com designacao aleatoria, entre
grupos e manipulacdo de variavel independente, com o intuito de investigar
graus de mudanca decorrentes de tratamentos especificos nas variaveis
dependentes e controlar a acdo de possiveis fatores intervenientes (SOUSA;
DRIESSNACK; MENDES, 2007; THOMAS; NELSON, 2012).

3.2 - Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida por homens jovens, aparentemente
saudaveis, académicos da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O convite
foi feito por meio de folders colocados nas redes sociais e via WhatsApp. Assim,
a amostra foi composta por 21 sujeitos, com faixa etaria entre 18 e 35 anos,
fisicamente ativos, que foram aleatorizados em 3 grupos experimentais: G1:
TFBC+RFS/50% da POA fixa (MMSS e MMII; n=7); G2: TFBC+RFS/50% da
POA ajustavel (MMSS e MMII; n=7) e; G3: TFBC/0% da POA (MMSS e MMII;
n=7), que realizaram 12 semanas de treinamento de forca de baixa carga com e
sem RFS, nos exercicios de flexdo de cotovelo e extensao de joelho.

A dimensdo amostral foi realizada utilizando o software G*Power 3.1,
seguindo os procedimentos propostos por Beck (2013). A priori, adotou-se uma
poténcia de 0,80 considerando um nivel de significancia de 5%; coeficiente de
correcdo entre as medidas de 0,5; correcdo de néo esfericidade de 1; e um
tamanho de efeito de 0,30, assim, obteve-se um “n” total de 21 sujeitos, divididos
em 3 grupos (7 sujeitos por grupo), baseado em 5 medidas da POA, por grupo.
Esta andalise foi realizada para determinar o numero minimo de sujeitos
necessarios para esta investigacdo, com tamanho suficiente para fornecer

85,6% de poder estatistico.



Recrutamento

Alocagido

Acompanhamento

Anilises

Figura 4 - Fluxograma da amostra

Avaliados para elegibilidade (n = 43)
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Sujeitos ndo elegiveis (n=T)
Mao atenderam aos critérios de selecdo (n = 2)
Sem disponibilidade de hordrios (n = 3)
Recusou-se a parlicipar (n = 2)

L J

Total de sujeitos aleatorizados (n = 36)

v v v
Grupo TFBC+RFS Fixa Grupo TFBC+RFS Ajustavel Grupo TFBC-0%
n=12) (n=13) (n=11)

l

v

l

TFBC+RFS Fixa (n = 12)
Perdas (n =5)
COVID-1%9{n=2)
Razdo pessoal (n=1)
Desistiram de participar (n = 2)

TFBC+RFS Ajustavel (n=13)
Perdas (n = 6)
COVID-19{n=1)
Razdo Pessoal (n=2)
Desistiram de participar (n = 3)

TFBC-0% (n=11)
Perdas (n = 4)
Razao Pessoal (n = 2)
Desistiram de participar in = 2}

l

l

l

Analisados TFBC+RF S Fixa
n=107)

Analisados TFBC+RFS Ajustavel
(n=07)

Analisados TFBC-0%
(n=107)

Legenda: TFBC: Treinamento de for¢a de baixa carga; RFS: Restricdo de fluxo sanguineo

3.3 - Critérios de Inclusao e Exclusao

Os participantes do estudo obedeceram aos seguintes critérios de

inclusdo: a) ter faixa etaria entre 18 e 30 anos; b) ndo apresentar histérico de

doencas cardiovasculares ou pulmonares; c) indice Tornozelo Braquial (ITB)
entre 0,90 e 1,40 (RESNICK et al., 2004); d) indice de Massa Corporal - IMC
normal (218,5 e <24,9 kg/m?); e) responder negativamente a todos os itens do
Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica/PAR-Q (SHEPHARD, 1988;

Anexo A); f) ndo apresentar lesdes osteomusculares nos MMSS e MMII que

dificultassem a realizagdo dos exercicios de flexdo de cotovelos e extenséo de

joelhos.




38

Foram excluidos do estudo os sujeitos que, durante o experimento,
tiveram Covid-19 e os que desistiram de participar por razées pessoais ou outros

motivos.

3.4 - Procedimentos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), atendendo aos requisitos
do Conselho Nacional de Saude - Resolucdo 466/12, CAAE:
42979921.2.0000.5188 e Numero do Parecer: 4.563.938 (Anexo C). ApOs
aprovacgédo, o estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) e aprovado para a realizacdo da pesquisa - RBR-6kfptkj (Anexo D).
Apoés as explicacdes dos possiveis riscos e beneficios, e procedimentos da
pesquisa, os participantes foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice A) elaborado de acordo com a declaracao
de Helsinque e o sigilo dos dados foram garantidos.

3.5 - Variaveis selecionadas para o estudo

Quadro 2 - Variaveis do estudo

VARIAVEIS INDEPENDENTES

» Treinamento de forga com restricdo de fluxo sanguineo;

» Treinamento de forca tradicional;

VARIAVEIS DEPENDENTES

e Desfecho Primario

» Variavel Fisioldgica: Pressao de oclusdo arterial (POA);

e Desfechos Secundarios

» Variaveis Neuromusculares: Forgca e Resisténcia muscular localizada
(RML);

VARIAVEIS INTERVENIENTES

> Dieta: ingestdo de alimentos em quantidades, horarios e tipos de
refeicdes ou suplementagao nutricional ndo controlada;
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» Atividade fisica e rotina diaria: horas de sono, estado de humor,
exercicios fisicos sistematicos ou nao, realizados dentro da rotina diaria,
esforcos de natureza laboral ou atividades recreativas ndo controladas.

3.6 - Desenho do estudo

Na primeira visita dos voluntarios ao Laboratorio de Estudos do Equilibrio,
Dinamometria e Eletromiografia (LEEDE), eles foram esclarecidos sobre os
riscos e beneficios do estudo e 0s que tiveram interesse em participar do mesmo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido / TCLE (Apéndice A), e
em seguida responderam aos seguintes questionarios: 1) de anamnese
(Apéndice B); 2) o questionario de prontidao para atividade fisica (PAR-Q)
(Anexo A) e; 3) o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) (Anexo B).
Além disso, foram realizadas as avaliacbes da composi¢cado corporal, indice
tornozelo-braquial (ITB), determinacado da pressao de oclusédo arterial (POA) e a
avaliacdo da forca muscular isométrica de MMSS e MMII.

Na segunda visita, realizada 48h depois, foi feito o teste de 1RM de MMSS
e MMIIL. Ja na terceira visita, realizada 48h depois da segunda, foi feita a
avaliacdo resisténcia muscular localizada (RML) de MMSS e MMIIl, a
familiarizacao dos exercicios, e também a aleatorizacdo dos sujeitos nos grupos
experimentais (POA fixa, POA ajustavel e POA a 0%) e a ordem dos exercicios
(flexdo de cotovelos e extensao de joelhos ou extenséo de joelhos e flexdo de
cotovelos), por meio de sorteio feito pelo site: www.randomization.com.

ApOs estas visitas, todos 0s sujeitos, dos 3 grupos experimentais,
compareceram a academia de ginastica, do prédio da Pdés-Graduacdo em
Educacédo Fisica e Fisioterapia, durante 12 semanas, ho mesmo horario, para
realizar o treinamento de forca de baixa carga com e sem RFS, a 30% de 1RM,
nos exercicios de flexdo de cotovelos e extensdo de joelhos, 3 vezes por
semana, sem ajuste da carga de treino, com intervalo de 48 horas, entre as
sessdes. Ao final de cada semana de treino a POA foi avaliada em todos os
grupos, porém, o grupo que treinava com 50% da POA fixa continuava os treinos
utilizando a presséo de restri¢ao inicial e o grupo que treinava com 50% da POA

ajustavel, era realizado o calculo da POA, a cada semana. Os sujeitos foram
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instruidos a abster-se da ingestédo de suplementos nutricionais durante o estudo

e de bebidas alcodlicas e/ou cafeinadas 24 horas antes das sessoes de treino.

Além das avaliacdes iniciais (pré-treino), os sujeitos foram reavaliados (72

semana e 132 semana) nos mesmos padrdes do protocolo das avaliagdes iniciais

(Figura 5).

Figura 5 - Desenho Experimental

Avaliactes Pré

-Anamnese;
-PAR-Q;

-Nivel de AF;
-Composicéo
Corporal;

-ITB;

-POA;

-Forca Muscular;

Avaliactes Pré

-RML;

-Familiarizacio
dos Exercicios;
-Aleatorizacio;

SESSOES EXPERIMENTAIS

SEMANAS DE TREINAMENTO

-TFBC/0% da POA,;

-TFBC+RFS/50% da POA FIXA;

-TFBC+RFS/50% da POA AJUSTAVEL;

>
48h 48h  3®VISITA 6 SEMANAS 6 SEMANAS = (12 sem)
(Ix/sem) (72 sem) (3x/sem) (132 sem)
| | 22 VISITA | ﬂ | | |
S
18 VISITA POA POA
Reavaliacbes Avaliacbes Pds

Avaliactes Pré
-1RM:

-Forca Muscular;
-RML;

-Forca Muscular;
-RML;

Legenda: ITB = indice tornozelo-braquial; POA = Presséo de ocluséo arterial; RM = Repeti¢io
Méxima; RML = Resisténcia muscular localizada

3.7 - Procedimentos

3.7.1 - Avaliacdo da antropometria e composi¢ao corporal

Para mensurar a estatura dos sujeitos, foi utilizada uma toeza acoplada a

um estadiébmetro (modelo 31, Filizola, Sdo Paulo, Brazil), com dimensdes de 0,80

até 2,20 m, com tolerancia de = 2 mm. Os sujeitos foram instruidos a ficar

descalcos, com os calcanhares unidos e bracos relaxados, e permanecer o mais

ereto possivel, com a cabeca orientada no plano de Frankfurt (ISAK, 2001).



https://moodle1819.up.pt/pluginfile.php/204418/mod_folder/content/0/manual_procedimentos_antropometria_2018.pdf?forcedownload=1
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A composicéo corporal foi avaliada por meio de
bioimpedanciéometro (InBody 120 — Seul, Coreia do Sul), que utiliza o sistema de
eletrodos octapolar, com 8 pontos tateis, sendo 2 em cada pé e 2 em cada mao,
através de uma corrente elétrica com frequéncias de 1KHz, 5 KHz, 50KHz,
250KHz, 500KHz, 1000KHz. Foram mensuradas as variaveis referentes a massa
corporal (MC); massa de muscular total (MMT), percentual de gordura corporal
total (GCT) e indice de massa corporal (IMC).

Os sujeitos receberam instrugbes para realizar os procedimentos na
bioimpedancia, de acordo com Bedogni et al. (2002): 1) terem passado 4 horas da
ltima refeicéo; 2) utilizarem o banheiro antes do teste para diminuir os volumes de
urina e fezes; 3) ndo terem feito exercicios vigorosos 24 horas antes do teste; 4)
permanecer em pé por cerca de 5 min., antes do teste; 5) estarem descalgcos e com

roupas leves (Figura 6).

Figura 6 - Avaliacao pela bioimpedancia
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3.7.2 - Indice Tornozelo-Braquial (ITB)

O ITB é um preditor independente de eventos cardiovasculares e
correlaciona-se com a morbimortalidade cardiovascular quando a relacao for
menor que 0,9 e maior que 1,4. E um exame complementar ndo invasivo que
auxilia no diagnostico da doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP). Para a
medida dessa variavel foi aferida a Presséo Arterial Sistolica (PAS) dos membros
superiores (artéria braquial) e inferiores na altura do tornozelo (artérias: tibial
posterior ou pediosa). Os sujeitos foram orientados a seguir as seguintes
recomendacdes: ndo ingerir nenhuma bebida cafeinada, ndo fumar e néo fazer
0 exame com a bexiga cheia, nos ultimos 30 minutos que antecedem o exame
(RESNICK et al., 2004).

O instrumento utilizado foi um Doppler vascular portatil de alta frequéncia:
5 a 10 MHz (MedPeg® DV - 2001, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e um
esfigmomanémetro (Premium - China). Os sujeitos se posicionaram sobre uma
maca, em decubito dorsal, e permanecerdo em repouso durante 10 minutos,
sendo orientados a ndo cruzar os bragos ou as pernas e nao falar durante o
procedimento. Em seguida, foram obtidas as medidas da PAS, de cada vaso
sanguineo, de maneira rotacional, com intervalos de 2 minutos entre elas e
(RESNICK et al., 2004), o valor do ITB foi calculado, bilateralmente, por meio

das seguintes razodes:

1) ITB Direito = PAS do tornozelo direito
PAS do braco direito

2) ITB Esquerdo = PAS do tornozelo esquerdo
PAS do braco esquerdo

A medida foi feita apenas uma vez e foram considerados aptos a participar
do estudo, os sujeitos que apresentaram o ITB com valores >0,9 e <1,4, que
representa a auséncia de risco de doenca aterosclerdtica (RESNICK et al.,
2004).


https://www.lojadoestetoscopio.com.br/aparelho-de-pressao-esfigmomanometro-adulto-nylon-velcro---bic/p
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Tabela 1 - Classificag&o do indice Tornozelo-Braquial - ITB

VALOR DO I.T.B. GRAVIDADE DA DOENCA ARTERIAL MMII
>0,9 NORMAL
0,71-0,9 DAOP LEVE
0,41-0,7 DAOP MODERADA
20,4 DAOP GRAVE

Fonte: Resnick et al. (2004)

3.7.3 - Determinacgao da Pressao de Oclusao Arterial (POA)

A determinacéo da POA foi conforme o estudo de Laurentino et al. (2012),
utilizando um aparelho doppler vascular portétil (MedPeg® DV - 2001, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) e torniquetes pneuméaticos adaptados. Os sujeitos
permaneceram na mesma posicado que foram realizar os exercicios, tanto para
0os MMSS, como para os MMII, conforme recomendado por Rodrigues-Neto et
al. (2018).

Para os MMSS, os sujeitos ficaram em pé, e um torniquete adaptado (6
cm de largura e 47 cm de comprimento) foi fixado na regido da prega axilar (braco
direito e esquerdo). Em seguida, a sonda do doppler vascular foi posicionada
sobre a artéria radial, com uma inclinacédo de aproximadamente 60° em relagcédo
ao eixo longitudinal do vaso e o manguito pneumatico foi inflado até o ponto em
gue o pulso auscultatorio fosse interrompido. E para os MMII, os sujeitos ficaram
sentados, e um manguito adaptado (18 cm de largura e 80 cm de comprimento)
foi colocado na regido da prega inguinal (coxa direita e esquerda), em seguida,
a sonda do doppler vascular foi posicionada sobre a artéria tibial posterior ou
pediosa, e foram adotados os mesmos procedimentos realizados nos MMSS. A
pressao necessaria para causar a cessacao completa do pulso auscultatério foi
anotada como a POA maxima (100% da RFS) do participante, e as demais
medidas das pressodes de ocluséo arterial (50% da POA), foram calculadas com
base na POA maxima.
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Figura 7 - POA dos MMSS (A) e MMII (B)

A POA foi avaliada em todos os grupos experimentais (fixa, ajustavel e
0%). O grupo que treinava com 50% da POA fixa continuava os treinos utilizando
a pressao de oclusao inicial (pré), enqguanto que o0 grupo que treinava com 50%
da POA ajustavel, sofria modificacdo de acordo com a pressao de ocluséo

verificada, antes e ao final de cada semana de treinamento.

3.7.4 - Teste de uma repeticdo maxima (1RM)

O percentual de carga foi realizado em uma sessdo, conforme
recomendacdes de Brown; Weir (2003). O procedimento consistiu em tentativas
sequenciais de exercicios, bilaterais, de flexdo de cotovelos e extenséo joelhos
na maxima carga deslocada durante uma Unica repeticdo, considerando a
correta execugdo com amplitude de movimento (ADM) maxima.

Inicialmente, foi realizado um leve aquecimento de 5 a 10 repeti¢cGes
utilizando-se 40 a 60% da carga estimada de 1RM, auto-relatada. Apos um 1
min., de recuperacgao, os sujeitos executaram de 3 a 5 repeti¢cdes, de 60 a 80%
da carga estimada de 1RM. Subsequentemente, apds 1 min., realizaram de 3 a
5 tentativas com cargas progressivas buscando identificar 1RM, com intervalo

de 3 a 5 min., entre as tentativas. O teste foi interrompido quando o sujeito n&o
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conseguiu executar corretamente o movimento, sendo considerada como carga
maxima, a carga da ultima tentativa bem-sucedida (ADM completa).

Para reduzir a margem de erro nos procedimentos de coleta de dados,
foram adotadas as seguintes estratégias: 1) todos os testes foram realizados na
mesma hora do dia, em cada sesséo; 2) instru¢des padronizadas foram dadas
antes dos testes, assim, cada sujeito testado esteve ciente de toda a rotina de
coleta de dados; 3) o sujeito testado foi instruido sobre a técnica adequada da
execucao do exercicio e; 4) todos os participantes receberam encorajamento
verbal padronizado durante os testes, pelo mesmo avaliador.

5.7.5 - Avaliacdo da forgca muscular isométrica

A medida da forga da musculatura dos flexores do cotovelo, foi mensurada
3 vezes com o sujeito sentado em uma cadeira ajustavel e 0 membro superior
posicionado, ao nivel do térax, sobre uma mesa, estavel, com cotovelo e ombro
mantidos a 90° de flexdo, e antebraco em supinacdo. Além disso, foi colocada
uma cinta de couro no punho do sujeito e fixada a célula de carga, por meio de
uma corrente de ferro, e um dinamémetro digital portatil (modelo DD-300,
Instrutherm Ltd., BR) foi utilizado para a medicdo da Contracdo Isométrica
Voluntaria Maxima — CIVM (Figura 8). Antes do teste, 0s sujeitos realizaram um
leve aquecimento de 5 a 10 repeticdes no exercicio de flexao de cotovelo.
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Figura 8 - Forga isométrica dos flexores do cotovelo

No inicio do teste para os MMII, os sujeitos realizaram 5 minutos de
aquecimento em bicicleta ergométrica (25W), na velocidade de 20 km/h, em
seguida, foi realizado o teste da forca isométrica dos extensores dos joelhos.

Para isso, o0s sujeitos ficaram sentados, com quadril flexionado a 110°,
mantendo o joelho avaliado num angulo de 60°, para os extensores, utilizando
uma cadeira de Bonett (adaptada), com dinamdmetro digital portatil (modelo DD-
300, Instrutherm Ltd., BR) para a medicdo da CIVM - Figura 9 (SANTOS et al.,
2014).

Durante o teste, para estabilizacdo do sujeito, foram utilizados cintos: no
tronco (diagonal), na pelve e na coxa (transversal), além de uma cinta de couro
no tornozelo ligada a uma célula carga, por meio de uma corrente de ferro,

formando um angulo de 90° com a perna.
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Figura 9 - Forca isométrica dos extensores do joelho

As medidas de forca para flexdo de cotovelos e extensédo de joelhos,
consistiram em uma série de 3 CIVM, cada uma mantida por 5 segundos, com
intervalo de 30 segundos de descanso (VASCONCELOS et al., 2009), e em cada
uma delas os sujeitos receberam um estimulo vocal (“forga, forga, forga”), pelo
mesmo avaliador, e foi encontrada a média dos picos de forga para efeito de
andlise (SANTOS et al., 2014).

3.7.6 - Avaliacao da resisténcia muscular localizada (RML)

A RML foi calculada pelo nUmero maximo de repeticdes realizadas nos
exercicios de flexdo de cotovelos e extensdo de joelhos, nesta ordem de
execucao. Os sujeitos tiveram que realizar apenas uma série com uma carga fixa
de 40% de 1RM. A amplitude articular para o exercicio de flexdo de cotovelos foi
de 0° a 140°/160° e para o0 exercicio de extensédo de joelhos a amplitude angular
foi de 90° a aproximadamente 0°. A cadéncia foi controlada por um metrébnomo
digital (aplicativo para Android), com tempo total de execu¢cdo do movimento de

4 segundos (2 segundos para agdo concéntrica e 2 segundos para acao
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excéntrica) até o momento em que ocorreu a falha concéntrica. Quando o sujeito
nao conseguiu manter o ciclo de repeticbes dentro da série, na cadéncia e
amplitude estabelecidas, foi determinado o ponto de falha concéntrica e o maior
namero de repeti¢cdes realizadas com sucesso foi computado, sendo concedido
um tempo de repouso de 10 minutos entre a execuc¢ao de cada exercicio (Figura
10- AeB) (SOUSA et al., 2017).

Figura 10 - Avaliagdo da RML dos MMSS (A) e MMII (B

=

3.8 - Protocolos do treinamento de forca com e sem RFS

O treinamento de for¢ca de baixa carga com e sem RFS dos grupos
experimentais (TFBC+RFS: POA fixa; TFBC+RFS: POA ajustavel e; TFBC: 0%
POA), tiveram duracdo total de 12 semanas, e foram realizados 3 vezes por
semana, nos quais os participantes realizaram seus experimentos (flexao de
cotovelos e extensdo de joelhos), obrigatoriamente, em dias ndo consecutivos,
preferencialmente, nas segundas, quartas e sextas-feira ou tercas, quintas-feira
e sabados.
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Os protocolos constaram de 4 séries de 15 repeti¢cdes, com 30 segundos
de intervalo entre as séries, a 30% de 1RM, sendo eles: TFBC+RFS/50% da
POA fixa — MMSS e MMII; TFBC+RFS/50% da POA ajustavel — MMSS e MMII;
e TFBC/0% da POA — MMSS e MMII. O numero de séries, repeti¢cdes, intervalos
e carga foram mantidos durante as 12 semanas de TFBC com e sem RFS e a
POA foi verificada ao final de cada semana de treino nos 3 grupos experimentais.

Nos protocolos com RFS 0s sujeitos usaram torniquetes pneumaticos
adaptados para a RFS, nos MMSS e MMII, que permaneceram inflados durante
toda sessdo de exercicio, inclusive nos intervalos entre as séries e liberado ao

final da mesma (Figura 11 - A e B).

Figura 11 - Treinamento de for¢ca de MMSS (A) e MMII (B)

No inicio da sessdo de treino a ordem dos exercicios de flexdo de
cotovelos (rosca direta no cabo) e extensao de joelhos (cadeira extensora), foi
estabelecida de forma aleatorizada, por meio de sorteio feito pelo site:
www.randomization.com, com intervalo de 2 minutos entre os exercicios. A
cadéncia foi controlada por um metrénomo digital (aplicativo para Android), com
tempo total de execucdo do movimento de 4 segundos (2 segundos para agao

concéntrica e 2 segundos para acao excéntrica).
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Figura 12 - Protocolo experimental com ou sem RFS para MMSS e MMII

o wm wem wm PROTOCOLO EXPERIMENTAL e s s s e
(TFBCI0% da POA; TFBC+RFS/50% da POA Fixa; TFBC+RFS/50% da POA Ajustavel)

12 série 30s 22 série 30s 3% série 30s 4% série
15 rep. 15 rep. 15 rep. 15 rep.

3.9 - Andlise estatistica

Os dados foram analisados no pacote estatistico computadorizado
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdao 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Inicialmente, foi realizada uma analise exploratéria para verificar a
normalidade (teste Shapiro-Wilk), homogeneidade (teste de Levene) e
esfericidade dos dados (teste de Mauchly). Nos casos em que as interagcdes das
variaveis dependentes violassem tais pressupostos da esfericidade, adotou-se a
correcdo de Greenhouse-Geiser. Em seguida, foi realizado o teste da ANOVA
(One-Way) para comparagao intergrupos no momento pré-intervencdo, para
verificar se 0s grupos partiram de condi¢des similares.

Como os dados atenderam os pressupostos da normalidade, utilizou-se o
teste da ANOVA (Two Way) de medidas repetidas, para anadlise da POA, forca
muscular e RML, dos membros superiores e inferiores, e verificou-se o efeito do
grupo e do grupo vs. tempo, com andlise post hoc de Bonferroni, para verificar
possiveis diferencas significantes nas variaveis dependentes. Calculou-se a
variacdo percentual (A%: POs-Pré/Préx100) para expressar as possiveis
diferencas nas variaveis dependentes e também o tamanho do efeito (TE = Pés-
Pré/Pré), para uma analise baseada na magnitude entre os momentos (RHEA,
2004), adotando-se um P<0,05 para todas as comparacoes.
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CAPITULO IV

4 - RESULTADOS

As caracteristicas descritivas da amostra podem ser observadas na
Tabela 2. Verificou-se por meio da ANOVA (One-Way), que houve similaridade
entre 0s grupos para todas as variaveis (P>0,05), mostrando que 0s grupos

partiram da mesma linha de base.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra

VARIAVEIS GRUPOS
TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0% P
Idade (anos) 250+3,5 240+33 25,1+£57 0,867
Massa corporal (kg) 775+ 12,8 77,7+ 10,3 77,1+12,7 0,995
Estatura (m) 1,74+ 0,04 1,77 £ 0,05 1,73+£0,04 0,264
IMC (kg/m?) 25,5+3,4 24,8+ 4,0 25,7+4,6 0,909
Gordura corporal (kg) 23,3+5,1 23,1+8,.2 259+94 0,758
Massa Magra (kg) 33,4+4,8 33,4+28 316+19 0,531
ITB (D) 1,0+ 0,04 0,9+ 0,07 0,9 +0,07 0,219
ITB (E) 1,0 £ 0,06 1,0 £ 0,08 1,0 £ 0,05 0,908
Rosca direta 1RM (kg) 45,7+ 12,3 457+ 7,6 39,2 + 6,07 0,335
Cadeira extensora 1RM (kg) 121,4+7,4 114,2 + 20,0 116,4+ 13,7 0,654

Legenda: TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS = Restricao de fluxo sanguineo; kg
= Quilogramas; m = metros; IMC = Indice de massa corporal; kg/m? = Razao quilograma por
metro quadrado; ITB = Indice tornozelo-braquial

Nota: Dados apresentados em média e desvio padrao

4.1 - Pressao de Ocluséo Arterial (POA) do Membro Superior Direito (MSD) e do
Membro Superior Esquerdo (MSE)

Na analise, intergrupos, para a POA no MSD, verificou-se que houve
diferenca significante na 62 semana entre os grupos TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel (P = 0,016) e entre os grupos TFBC+RFS fixa vs. TFBC-
0% (P = 0,004), com os maiores valores medios para o grupo TFBC+RFS fixa.
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Além disso, observou-se diferenca significante na 122 semana na comparacao
entre os grupos TFBC+RFS fixa vs. TFBC-0% (P = 0,038), com 0s maiores
valores médios, também para o grupo TFBC+RFS fixa (Tabela 3).

Na comparacao, intragrupo, verificou-se que no grupo de TFBC+RFS
ajustavel houve aumento significante entre a 62 vs. 92 semana (P = 0,014; A% =
17,6; TE = 0,17).

Adicionalmente, verificou-se que no grupo TFBC-0% houve reducéo
significante entre a 12 vs. 32 semana (P = 0,026; A% =-16,1; TE = -0,16); entre
a 12 vs. 62 semana (P = 0,012; A% = -19,3; TE = -0,19) e entre a 12 vs. 122
semana (P = 0,008; A% = -24,1; TE = -0,24).

Ja na andlise, intergrupos, da POA no MSE, verificou-se que houve
diferenca significante na 122 semana entre os grupos TFBC+RFS fixa vs. TFBC-
0% (P =0,010), com os maiores valores médios para o grupo de TFBC+RFS fixa
(Tabela 3).

Quando da comparacédo, intragrupo, verificou-se que no grupo de
TFBC+RFS fixa houve aumento significante entre a 12 vs. 92 semana (P = 0,049;
A% =12,0; TE = 0,12); entre a 32 vs. 92 semana (P = 0,018; A% = 15,8; TE =
0,15) e entre a 32 vs. 122 semana (P = 0,037; A% = 17,9; TE = 0,17).

Adicionalmente, verificou-se que no grupo de TFBC+RFS ajustavel houve

aumento significante entre a 32 vs. 92 semana (P = 0,011; A% =17,9; TE =0,17).

Tabela 3 - Comparacdo da POA (mmHg) no MSD e MSE, inter e intragrupo
(TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%) na 12, 32, 62, 92,
122 semanas

POA Grupos
(MSD) TEBC+RFS fixa  TFBC+RFS ajustavel TEBC-0%
12 semana 240,0 + 37,8 234,2 + 63,7 2428 + 44,9%e1
32 semana 2457 + 41,1 235,7 + 62,9 203,5 + 34,44
62 semana 265,7 + 34,0 210,0 + 52,53¢ 195,7 + 26,3b¢
92 semana 250,0 + 47,9 247,1 + 60,4° 212,8 + 40,2
122 semana 241.4 + 40,1° 220,0 + 61,9 184,2 + 36,901
(I\P/I(;é) TFBC+RFS fixa  TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 2142 + 49,9P 221,4 +708 211,4 + 54,9
3asemana  207,1 + 38,1¢¢ 198,5 + 53,3° 191,4 +338
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62 semana 230,0+ 32,1 202,8 +71,5 202,8 +43,4
92 semana 240,0 + 58,0°¢ 234,2 +61,3¢ 192,8 + 29,8
122 semana 241,4 + 42 2ad 214,2 +51,2 180,0 + 17,32

Legenda: POA = Pressédo de oclusdo arterial; TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS =

Restricdo de fluxo sanguineo; MSD = Membro superior direito; MSE = Membro superior esquerdo

Nota: MSD = (a) # do grupo TFBC+RFS fixa vs. TFBC+RFS ajustavel; (b) # do grupo TFBC+RFS fixa vs.

TFBC; (c) # 62 x 92 semana; (d) # 12 x 32 semana,; (e) # 12 x 62 semana; (f) # 12 x 122 semana.

MSE = (a) # do grupo TFBC+RFS fixa vs. TFBC; (b) # 12 x 92 semana; (c) # 3% x 92 semana; (d) # 3% x

122 semana; (e) # 32 x 92 semana.

4.2 - Pressdo de Ocluséao Arterial (POA) do Membro Inferior Direito (MID) e do
Membro Inferior Esquerdo (MIE)

Na analise comparativa da POA no MID, verificou-se que ndo houve
diferenca significante entre os grupos TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC+RFS fixa
vs. TFBC-0% (P>0,05), conforme Tabela 4.

Porém, verificou-se, no grupo de TFBC-0%, uma reducdo significante
entre a 12 vs. 32 semana (P = 0,049; A% = -11,0; TE = -0,11); entre a 12 vs. 62
semana (P = 0,005; A% = -17,3; TE =-0,17) e entre a 12 vs. 122 semana (P =
0,011; A% =-14,8; TE =-0,14).

Ja na comparacao da POA, intergrupos, no MIE, ndo houve diferenca
significante (P>0,05), entre os grupos analisados (TFBC+RFS Fixa vs.
TFBC+RFS Ajustavel vs. TFBC-0%).

Entretanto, a comparacéo, intragrupo, mostrou que no grupo de TFBC-
0%, houve reducéo significante entre a 12 vs. 32 semana (P = 0,026; A% =-12,0;
TE = -0,12); entre a 12 vs. 122 semana (P = 0,028; A% = -14,3; TE = -0,14) e;
entre a 92 vs. 122 semana (P = 0,013; A% = -7,3; TE = -0,07).

Tabela 4 - Comparagdo da POA (mmHg) no MID e MIE, inter e intragrupo
(TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%) na 12, 32, 62, 92,
123 semanas

POA Grupos

(MID)  TEpC+RFSfixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
lasemana  191,4 +31,3 178,5 + 20,3 192,8 + 19,72be
3@ semana 1814 +23.4 1771+ 22,1 171,4 + 17,72

62 semana 1742 +11,3 180,0 + 29,4 160,0 + 25,1°
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92 semana 184,2 + 20,7 181,4 + 23,4 174,2 + 18,1
123semana 1785 + 24,7 187,8 + 26,1 164,2 + 13,9°
(in?é) TFBC+RFS fixa  TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
lasemana  190,0 + 32,6 1785 + 23,4 188,5 + 20,32b
3@semana  177,1+228 174,2 +18,1 165,7 + 17,12
62semana  175,7 35,9 180,0 + 29,4 170,0 + 15,2
92 semana 180,0£19,1 180,0£ 24,4 174,2 £ 16,1°¢
123semana 1714 +21,1 178,5 + 32,8 161,4 + 21,95¢

Legenda: POA = Presséo de ocluséo arterial; TFBC = Treinamento de for¢a de baixa carga; RFS
= Restricdo de fluxo sanguineo; MID = Membro inferior direito; MIE = Membro inferior esquerdo

Nota: MID = (a) # 12 x 3% semana; (b) # 1% x 62 semana; (c) # 12 x 122 semana.
MIE = (a) # 12 x 32 semana; (b) # 12 x 122 semana; (c) # 9% x 122 semana.

4. 3 - Forca Muscular do Membro Superior Direito (MSD)

Na analise comparativa intergrupos e intragrupo para a forca muscular do
MSD, verificou-se que nao houve diferenca significante (P>0,05) entre os grupos
avaliados (TFBC+RFS fixa vs. TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a
Tabela 5.

Tabela 5 - Comparacdo da forca muscular do MSD inter e intragrupo do
TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0% pré, 62 e 122
semanas de treinamento de forca

Forca Grupos
Muscular  yrgcyRFSfixa  TFBC+RFS ajustavel  TFBC-0%
12 semana 23,3+54 23,3+3,7 20,4+ 3,9
62 semana 23,7+3,1 23,8+ 3,4 21,9+0,7
122 semana 25,7+45 26,2+4,1 23,2+2,2

Legenda: TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS = Restricdo de fluxo sanguineo;
MSD = Membro superior direito

4. 4 - Forca Muscular do Membro Superior Esquerdo (MSE)

Na analise comparativa intergrupos e intragrupo para a forca muscular do

MSE, verificou-se que ndo houve diferenca significante (P>0,05), entre os grupos
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avaliados (TFBC+RFS fixa vs. TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a
Tabela 6.

Tabela 6 - Comparagcdo da forca muscular do MSE inter e intragrupo do
TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0% pré, 62 e 122
semanas de treinamento de forca

Forca Grupos
Muscular = trpciRESfixa ~ TFBCHRFS ajustavel  TFBC-0%
12 semana 23,857 22,759 21,1+ 3,6
62 semana 23,9+ 3,3 244+49 224+24
122 semana 26,0+4.3 255141 230+28

Legenda: TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS = Restricdo de fluxo sanguineo;
MSE = Membro superior esquerdo

4.5 - Forca Muscular do Membro Inferior Direito (MID)

Na andlise comparativa para a forca muscular do MID, verificou-se que
nao houve diferenca significante (P>0,05) entre os grupos (TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a Tabela 7.

Na andlise comparativa, intragrupo, para a forca muscular do MID,
verificou-se que no grupo de TFBC+RFS fixa houve aumento significante entre
alavs. 62semana (P =0,012; A% =11,9; TE=0,11) e entre a 12 vs. 122 semana
(P =0,031; A% = 18,3; TE = 0,18), enquanto que, no grupo de TFBC-0%, esse
aumento significante se deu entre a 12 vs. 62 semana (P = 0,005; A% =14,1; TE
=0,14).

Tabela 7 - Comparacdo da forca muscular do MID inter e intragrupo do
TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0% pré, 6 e 122
semanas de treinamento de forca

Forca Grupos
Muscular  yrpcyRFSfixa ~ TFBC+RFS ajustavel  TFBC-0%
12 semana 57,9 + 11,83P 59,0 + 13,8 56,7 + 11,22
62 semana 64,8 £ 11,72 60,3+ 14,5 64,7 £ 5,92
122 semana 68,5 + 14,4 64,7+ 15,9 63,0 +9,3

Legenda: TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS = Restricdo de fluxo sanguineo;
MID = Membro inferior direito

Nota: (a) # 12 x 6% semana; (b) # 12 x 122 semana
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4. 6 - Forca Muscular do Membro Inferior Esquerdo (MIE)

Na analise comparativa para a forca muscular do MIE, verificou-se que
nao houve diferenca significante (P>0,05) entre os grupos de TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%, conforme a Tabela 8.

Na analise comparativa, intragrupo, verificou-se que no grupo de
TFBC+RFS fixa houve aumento significante entre a 12 vs. 62 semana (P = 0,005;
A% = 20,7; TE = 0,20); e entre a 12 vs. 122 semana (P = 0,016; A% =25,9; TE =
0,25).

Adicionalmente, observou-se que, também no grupo de TFBC, houve
aumento significante entre a 12 vs. 62 semana (P = 0,009; A% = 19,5; TE = 0,19).

Tabela 8 - Comparacdo da forca muscular do MIE inter e intragrupo do
TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0% pré, 62 e 122
semanas de treinamento de forca

Forca Grupos
Muscular TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 56,3 + 14,52b 60,2 + 15,0 54,3 +9,32
62 semana 68,0 + 14,02 63,0 £ 15,0 64,9 + 6,82
122 semana 70,9 £19,9° 66,0 +9,6 63,5+ 10,5

Legenda: TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS = Restricdo de fluxo sanguineo;
MIE = Membro inferior esquerdo

Nota: (a) # 12 x 6% semana; (b) # 12 x 122 semana

4. 7 - Resistencia Muscular Localizada (RML) dos Membros Superiores (MMSS)

Na analise comparativa, da RML dos MMSS, intergrupos, verificou-se que
ndao houve diferenca significante (P>0,05) entre eles (TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a Tabela 9.

Na analise comparativa, intragrupo, verificou-se aumento significante nos
3 grupos analisados. No grupo de TFBC+RFS fixa foi entre a 12 vs. 62 semana
(P <0,001; A% =55,7; TE = 0,55); entre a 12 vs. 128 semana (P < 0,001; A% =
113,0; TE =1,13); e entre a 62 vs. 122 semana (P = 0,008; A% = 36,8; TE = 0,36).
No grupo de TFBC+RFS ajustavel, esse aumento se deu entre a 12 vs. 62
semana (P <0,001; A% =74,1; TE =0,74); entre a 12 vs. 122 semana (P < 0,001;
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A% = 160,8; TE = 1,60); e entre a 62 vs. 122 semana (P = 0,002; A% = 49,7; TE
= 0,49) e, no grupo de TFBC-0%, entre a 12 vs. 62 semana (P < 0,001; A% =
59,6; TE = 0,59); e entre a 12 vs. 122 semana (P = 0,001; A% =94,2; TE = 0,94).

Tabela 9 - Comparacdo da RML dos MMSS inter e intragrupo de TFBC+RFS
fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0% pré, 62 e 122 semanas de
treinamento de forca

RML Grupos
TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 29,8 + 5,7ab 24,8 + 2,63b 28,0 £ 7,72b
62 semana 46,4+ 11,5%¢ 43,2 £ 6,92°¢ 44,7 £ 10,22
122 semana 63,5 + 25,6°°¢ 64,7 + 18,2b° 54,4 +13,3°

Legenda: RML = Resisténcia muscular localizada; TFBC = Treinamento de forca de baixa carga;
RFS = Restricdo de fluxo sanguineo; MMSS = Membros superiores

Nota: (a) # 12 x 62 semana; (b) # 12 x 122 semana; (¢) # 62 x 122 semana

4. 8 - Resistencia Muscular Localizada (RML) dos Membros Inferiores (MMiII)

Na andlise comparativa, intergrupos, da RML dos MMII, verificou-se que
nao houve diferenca significante (P>0,05) entre eles (TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a Tabela 10.

Na analise comparativa, intragrupo, da RML dos MMII, verificou-se que no
grupo de TFBC+RFS fixa houve aumento significante entre a 12 vs. 62 semana
(P <0,001; A% = 1,90; TE = 19); entre a 12 vs. 122 semana (P < 0,001; A% =
1,66; TE = 16,6); contudo, houve reducao significante entre a 62 vs. 122 semana
(P =0,001; A% =-11,9; TE =-0,11).

Ja no grupo de TFBC+RFS ajustavel, houve aumento significante entre a
12 vs. 62 semana (P < 0,001; A%= 1,81; TE = 18,1); entre a 12 vs. 122 semana
(P <0,001; A% =1,58; TE = 15,8); no entanto, houve redugéo significante entre
a 62vs. 122 semana (P =0,001; A% =-12,3; TE =-0,12).

Adicionalmente, verificou-se que, no grupo de TFBC-0%, houve aumento
significante entre a 12 vs. 62 semana (P < 0,001; A%= 2,14; TE = 21,4); entre a
12 vs. 122 semana (P < 0,001; A% = 1,94; TE = 19,4); porém, houve reducéo
significante entre a 62 vs. 122 semana (P = 0,015; A% = -9,18; TE =-0,09).
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Tabela 10 - Comparacao da RML dos MMII inter e intragrupo (TFBC+RFS fixa,

TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%) pré, 62 e 122 semanas de
treinamento de forca

RML Grupos

TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 38,4 + 14,13b 36,8 + 14,23b 40,0 + 23,43P
62 semana 1,92 + 0,272¢ 1,92 + 0,23a¢ 1,78 + 0,27a¢
122 semana 2,18 £ 0,30°¢ 2,19 £ 0,27b¢ 1,96 + 0,37°¢

Legenda: RML = Resisténcia muscular localizada; TFBC = Treinamento de for¢a de baixa carga;
RFS = Restrigdo de fluxo sanguineo; MMIlI = Membros inferiores

Nota: Dados da 62 e 122 semanas transformados utilizando o Log10; (a) # 12 x 6 semana; (b) #
12 x 122 semana; (c) # 62 x 122 semana
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CAPITULO V

5 - DISCUSSAO

De acordo com a revisao da literatura, vigente, esse foi o primeiro estudo
que analisou os efeitos do TFBC com pressfes de restricdo (fixa, ajustavel e
0%), durante 12 semanas, sobre a POA e desempenho neuromuscular, nos
membros superiores e inferiores, em homens aparentemente saudaveis.

Assim, os principais achados do presente estudo foram: a) a POA no MSE
e nos MMII (D e E), tanto no grupo de TFBC+RFS fixa, quanto no TFBC+RFS
ajustavel, se comportou de modo semelhante, entretanto, ambos os protocolos
mostraram aumentos na POA quando comparados ao grupo de TFBC-0%; b)
apenas na 62 semana houve aumento na POA do MSD nos grupos de
TFBC+RFS fixa e TFBC+RFS ajustavel; c) também houve um aumento, de forma
similar, tanto para a forca muscular, quanto para RML dos MMSS e MMII (D e E)
na comparacao intergrupos (POA fixa, ajustavel e 0%). Quanto a comparagao
intragrupo, observou-se aumento significante, em todos 0s grupos, na 62 e 122
semanas.

Em relacdo aos efeitos das POAs, ficou evidente, no presente estudo, que
0S grupos que realizaram o treinamento de forca com RFS (fixa e ajustavel)
promoveram aumentos semelhantes na POA ao longo das 12 semanas, nos
MMSS e MMII, em comparac¢éo ao grupo de TFBC, e isto, de acordo com Kacin
et al. (2015), provavelmente, ocorreu devido a compressao mecanica dos tecidos
moles sob o manguito, reduzindo o didametro vascular, resultando na ocluséo do
fluxo venoso e diminui¢ao do fluxo arterial, principalmente, para os musculos que
se encontravam distalmente ao manguito.

Segundo, Jesse et al. (2018), a manutencdo da POA pode gerar
beneficios, como o aumento da for¢a, apos intervencdes associadas a RFS,
semelhante ao que acontece no treinamento de alta carga, com alto estresse
mecanico articular.

Neste sentido, ainda segundo Kacin et al. (2015), o método da RFS
associado a contracdo muscular, promove um aumento da presséo
intramuscular devido ao manguito inflado, perturbando ainda mais o fluxo

sanguineo, e, que logo apoés a desinsuflacdo do manguito, causa a reperfusédo
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do membro, promovendo adaptacBes favoraveis inerentes a reperfuséo,
contudo, ainda séo escassos estudos que permitam avaliar o grau ideal da POA.

No presente estudo, observou-se que houve aumento na POA do MSD
nos grupos de TFBC+RFS fixa e ajustavel, apenas na avaliacdo da 62 semana
(P=0,016). Além disso, verificou-se POAs mais elevadas nos MMSS do que nos
MMII ao longo de 12 semanas, semelhante ao que ocorreu no estudo de
Mattocks et al. (2019), que examinou a POA em 40 adultos jovens, de ambos os
sexos, apos 8 semanas de treinamento de forca com RFS, utilizando 4
protocolos experimentais: 1) 15% de 1RM / 0% da POA; 2) 15% de 1RM / 40%
da POA; 3) 15% de 1RM / 80% da POA e 4) 70% de 1RM /0% da POA. Nas
condicBes que utilizaram a RFS, os sujeitos realizaram 4 séries, que totalizavam
90 repeti¢cdes, com 30 segundos de intervalo; ja na condicdo de alta carga, 0s
sujeitos realizaram repeticdes até a falha, com 90 segundos de intervalo, nos
exercicios de flexao de cotovelo e extenséo de joelho. Estes autores verificaram
gue houve um aumento da POA, apenas nos MMSS, na comparacao entre 0s
grupos de 15% de 1RM / 40% da POA e 15% de 1RM / 80% da POA na avaliagédo
intermediaria e na avalicdo final. Para explicar este fendémeno, Willis et al. (2019)
relatam que isso pode ter ocorrido por causa de uma maior desoxigenacao e
maior alteracdo no volume sanguineo nos MMSS em relacdo aos MMII,
sugerindo maior reatividade vascular nos MMSS, quando comparado aos MMII.

De acordo com o estudo de Naess (2020), a intensidade das POAs nos
protocolos de exercicios com RFS variam entre 40 e 200mmHg e no que se
refere ao nimero de séries e repeticdes, 0s protocolos mais comuns séo: 1) 30,
15, 15 e 15 repeticdes, com intervalo de 30 segundos e; 2) 3 séries até a falha
muscular. Entretanto, o referido estudo alerta para a grande discrepancia entre
esses protocolos e pressdes, que podem ocasionar implicacdes diretas na
magnitude e nas variagbes do estimulo induzido pelo treinamento de forca,
aumentando o risco de alguns sujeitos serem submetidos a oclusdo completa.
Apesar da suposta eficiéncia de varios protocolos de RFS, o consenso atual
permite dizer que: o protocolo ideal de RFS para maximizar as adaptac¢des de
forca e a hipertrofia ainda nao foi totalmente elucidado.

Dessa forma, para minimizar os erros da utilizacdo do método da RFS, é
indicado realizar a presséo de restricdo, relativa, respeitando a individualidade
do sujeito, pois, de acordo com o estudo de Counts et al. (2016), POAs mais
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altas ndo sdo mais benéficas para as adaptacdes musculares que pressdées mais
baixas, ja que 40 e 90% da POA produziram aumentos semelhantes na forca,
hipertrofia e resisténcia muscular. Nesse sentido, os resultados do presente
estudo corroboram os achados de Counts et al. (2016), uma vez que 0S grupos
de TFBC+RFS fixa e ajustavel se portaram de forma semelhantes. Sendo assim,
os dados sugerem que a POA pode nao precisar ser ajustada a cada sessao de
treinamento, reduzindo o tempo de avaliagdo ao longo de um programa de
treinamento ou de reabilitacao.

No que diz respeito ao importante questionamento sobre ajustar ou n&o a
pressdo do manguito durante um periodo de intervencgéao, o estudo de Cerqueira
et al. (2021) relata que nenhuma resposta clara é fornecida na literatura, se: a
POA deve ser ajustada ou ndo durante uma intervencédo de treinamento com
RFS?. Porém, em uma perspectiva mais ampla, manter uma porcentagem fixa
dos niveis de POA parece a abordagem mais plausivel, pois a pressédo de RFS
nao muda, consideravelmente, ao longo de uma intervencéo de treinamento, em
jovens saudaveis.

Nessa perspectiva, o estudo de Clarkson et al. (2020), concluiu que existe
na literatura uma preferéncia atual pelas pesquisas que realizaram exercicios
com RFS utilizando pressdes do manguito, individualizadas, e que também
levaram em consideracéo as diferencas nos equipamentos, como largura (média
de 14 cm) e o material de confeccdo do manguito. Vale apena destacar que,
apesar da maioria dos estudos nao relatar, existe uma predominancia de
esfigmomanémetros padrdo e de nylon, e isso, consequentemente, reduz a
variabilidade nas respostas agudas ao exercicio com RFS, e que, de acordo com
Patterson et al. (2019), as diferencas no manguito podem ser corrigidas,

simplesmente, utilizando o percentual da POA individualizada.
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Forca muscular e resisténcia muscular localizada

Diante dos resultados apresentados no presente estudo, pode-se
observar um aumento, similar, tanto para a forga muscular, quanto para RML,
em todos os grupos do estudo ao longo das 12 semanas de treinamento.

Os ganhos de forca e RML observados ao longo das 12 semanas no
grupo TFBC+RFS podem ser explicados por meio de uma variedade de
mecanismos. Segundo Sale (1988) e Mitchell et al. (2018), os aumentos iniciais
de forgca em um programa tradicional de treinamento, podem ocorrer devido as
adaptacdes neuromusculares, promovidas pelo aumento da capilaridade
muscular, que é crucial para o transporte de oxigénio e esta relacionada ao nivel
alcancavel de estabilidade metabdlica.

Por sua vez, associado a RFS, o treinamento é capaz de estimular o
recrutamento e a ativacdo de unidades motoras que estdo positivamente
correlacionadas as adaptacbes de forca, indicando uma contribuicdo mais
substancial das fibras de contracéo rapida (MORITANI et al., 1992), além de ser
capaz de estimular o acimulo metabdélico, gerando um aumento subsequente de
fatores anabdlicos (LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2010).

Entendendo que todos os protocolos envolvidos, no presente estudo,
foram capazes de promover aumentos tanto para a forga dinAmica maxima,
quanto para RML, resultados semelhantes, também, foram encontrados na
literatura: o estudo de Counts et al. (2016) que investigou as respostas agudas
e cronicas do musculo esquelético em diferentes niveis de presséo (40 e 90%
da POA), observou, apés 8 semanas de treinamento, um aumento na for¢a e na
resisténcia muscular nos individuos investigados, independentemente das
pressfes aplicadas, em ambos os protocolos (agudo e crdnico). Tal aumento
pode ser explicado por uma possivel sobrecarga metabdlica que, em conjunto
com um ambiente de hipoxia devido a RFS, foi capaz de aumentar o
recrutamento de fibras musculares (COUNTS et al. 2016). Ainda, os autores
indicaram que pressao relativa de 40% da POA pode ser suficiente para
promover resultados favoraveis, ndo necessitando de pressées maiores.

Da mesma forma, Fahs et al. (2015) e Kacin e Strazar (2011), ap6s
realizarem estudos utilizando exercicio de extensdo de joelhos por 8 e 4

semanas, respectivamente, utiizando a RFS em apenas um dos MMII,
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observaram que ambos o0s protocolos, com ou sem RFS, resultaram em
aumentos semelhantes da forca e RML, achados similares ao do presente
estudo.

Sumide et al. (2009), ao investigarem a POA ideal e necesséria para
reduzir o fluxo sanguineo durante o exercicio resistido, a fim aumentar a forca e
RML, durante 8 semanas, em exercicios de MMII & 20% de 1RM, também
encontraram efeitos benéficos nessas variaveis ao utilizarem pressoes baixas
(em torno de 50 mmHg), embora, diferente do resultado apresentado pelo
presente estudo, eles ndo encontraram aumentos no protocolo sem RFS.

Apesar do presente estudo ter utilizado exercicios a 30% de 1RM, durante
12 semanas, ao passo que o estudo de Sumide et al. (2009) tenha realizado
exercicios a 20% de 1RM e durante 8 semanas, um dos fatores que pode ter
sido determinante para a diferenca nos resultados apresentados acerca do
protocolo sem RFS foi a quantidade de exercicios realizados para um mesmo
grupo muscular. Enquanto o presente estudo realizou apenas a extensdo de
joelhos, o estudo de Sumide et al. (2009) realizou 3 exercicios para os MMII
(elevacao de pernas retas, abducdo da articulagdo do quadril e aducédo da
articulacéo do quadril). Dessa forma, um maior volume de treinamento pode ter
influenciado na diferenca dos resultados entre os estudos.

Takarada et al. (2000b), também apresentaram resultados divergentes do
presente estudo, ao analisarem 24 mulheres submetidas a um TFBC+RFS, ao
longo de 16 semanas, observando que o aumento da forgca dos musculos
flexores do cotovelo foi maior no grupo de exercicios com RFS, comparado ao
sem RFS. Tal contraste pode ser explicado, mais uma vez, pela divergéncia na
metodologia aplicada, especificamente, pela quantidade de semanas de
treinamento (16 semanas) superior ao do presente estudo (12 semanas),
provavelmente, podendo ter gerado uma maior adaptacdo muscular,
promovendo aumento de forga e concomitante hipertrofia (TAKARADA et al.,
2000b).

Algumas possiveis limitagdes deste estudo devem ser reconhecidas, tais
como: 1) estes resultados podem ser aplicados apenas para pessoas com as
mesmas caracteristicas dessa amostra, uma vez que avaliamos homens jovens
e aparentemente saudaveis, assim, ndo podem ser extrapolados para outras

populacdes; 2) o fato de ter realizado, apenas um exercicio tanto para MMSS
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como para os MMII, pode ter influenciado nas respostas neuromusculares dos
grupos analisados e; 3) nao ter realizado o ajuste da carga também pode ter

influenciado nas respostas neuromusculares.
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CAPITULO VI

6 - CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que 0s grupos de
TFBC+RFS fixa ou ajustavel promoveram alteracfes similares na POA, forca
muscular e RML, nos MMSS e MMII, em homens saudaveis, apesar de ter sido
observado um aumento da POA, no MSD, apenas na 62 semana. Portanto, n&o
parece ser necessario realizar ajustes na POA ao longo de um programa de
treinamento de 12 semanas. Essas informacfes podem ser Uteis para orientar a
prescricdo de exercicios com RFS em programas de treinamento de forca em
homens jovens saudaveis. No entanto, estudos futuros séo necessarios para
investigar se esses resultados se aplicam a outros grupos populacionais, como
mulheres, idosos e individuos com doencas/alteracbes cardiovasculares ou

musculoesqueléticas.
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APENDICE A - Artigo 1

Ajustar ou Nao Ajustar a Presséo de Ocluséo Arterial (POA) Durante o

Treinamento de For¢ca com Restricdo de Fluxo Sanguineo?

Hidayane Gongcalves da Silva'?, Heleodério Honorato dos Santos!?3

lAssociate Postgraduate Program in Physical Education, University of
Pernambuco and Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Brazil.
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Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.

3Physical Therapy Postgraduate Program, Federal University of Paraiba, Jodo

Pessoa, Brazil.

RESUMO

Introducédo: No treinamento de forgca com restricdo de fluxo sanguineo (RFS)
ainda sao observadas lacunas quanto ao que se refere as adaptacdes crénicas
da Pressao de Ocluséo Arterial (POA), durante um programa de treinamento de
forca com pressdes de restricdo (fixa e ajustavel). Objetivo: Analisar os efeitos
do treinamento de forca de baixa carga (TFBC), com pressdes de restricao (fixa,
ajustavel e 0%), durante 12 semanas, sobre a POA, nos membros superiores e
inferiores, em homens jovens saudaveis. Materiais e Métodos: Participaram do
estudo 21 homens (18 a 35 anos), divididos em 3 grupos experimentais: G1:
TFBC+RFS/50% da POA fixa (MMSS e MMII; n=7); G2: TFBC+RFS/50% da
POA ajustavel (MMSS e MMII; n=7) e; G3: TFBC/0% da POA (MMSS e MMII;
n=7). Os protocolos constaram de 4 séries de 15 repeticdes, com 30 segundos
de intervalo entre as séries, a 30% de 1RM, nos exercicios de flexdo de cotovelo
(MMSS) e extensao de joelho (MMII). Para os grupos com RFS, 0s sujeitos
utilizaram um esfigmomandmetro padrdo de pressdo para a RFS, que
permaneceu inflado, na parte proximal dos MMSS e MMII, durante o protocolo
de exercicio. O grupo que treinou com 50% da POA fixa continuou os treinos

utilizando a presséo de ocluséao inicial (pré), enquanto que o grupo que treinou
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com 50% da POA ajustavel, sofreu modificagcdo de acordo com a pressdo de
oclusao verificada, ao final de cada semana de treinamento. Resultados: Na
comparacao da POA no MSE e nos MMII (D e E), tanto no grupo de TFBC+RFS
fixa, quanto no TFBC+RFS ajustavel, se comportou de modo semelhante
(P>0,05), entretanto, ambos os protocolos mostraram aumentos na POA quando
comparados ao grupo de TFBC (P<0,05). Com excecdo apenas na 62 semana,
que houve aumento na POA do MSD nos grupos de TFBC+RFS fixa e
TFBC+RFS ajustavel (P<0,05). Conclusao: Os resultados do presente estudo
mostraram que o TFBC+RFS com POA fixa ou ajustavel promoveram alteracdes
similares, nos MMSS e MMII, em homens saudaveis, apesar do aumento
apresentado na POA apenas na 62 semana no MSD. Portanto, parece nao ser
necessario realizar o ajuste da POA ao longo de 12 semanas de TFBC com RFS,

nestes sujeitos.

Palavras-chave: oclusdo terapéutica, isquemia vascular, pressdo sanguinea,

exercicio fisico.
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ABSTRACT

Introduction: In strength training with blood flow restriction (BFR) gaps are still
observed regarding the chronic adaptations of Arterial Occlusion Pressure (AOP)
during a strength training program with restriction pressures (fixed and
adjustable). Objective: To analyze the effects of low-load strength training, with
restriction pressures (fixed, adjustable and 0%), for 12 weeks, on AOP, in the
upper and lower limbs, in healthy young men. Materials and Methods: 21 men
(18 to 35 years old) participated in the study, divided into 3 experimental groups:
G1: LI+ BFR /50% of the fixed AOP (upper and lower limbs; n=7); G2: LI+
BFR/50% of the adjustable AOP (upper and lower limbs; n=7) and; G3: LI/0% of
the AOP (upper and lower limbs; n=7). The protocols consisted of 4 sets of 15
repetitions, with 30 seconds of rest between sets, at 30% of 1RM, in exercise for
the upper-body (biceps curl) and exercise for the lower-body (knee extension).
For the BFR groups, subjects used a standard RFS pressure
sphygmomanometer, which remained inflated, in the proximal part of the upper
and lower limbs, during the exercise protocol. The group that trained with 50% of
the fixed AOP continued training using the initial occlusion pressure, while the
group that trained with 50% of the adjustable AOP underwent modifications
according to the verified occlusion pressure, at the end of each week of training.
Results: Comparing the AOP in the upper limb (L) and lower limbs (R and L),
both in the fixed LI+BFR group and in the LI+BFR adjustable group, it behaved
similarly (P>0.05), however, both protocols showed increases in AOP when
compared to the LI group (P<0.05). With the exception, only in the 6th week, that
there was an increase in the upper limb (R) AOP in the fixed LI+BFR and
adjustable LI+BFR group (P<0.05). Conclusion: The results of the present study
showed that the LI+BFR fixed or adjustable AOP promoted similar alterations in
the upper limbs and lower limbs, in healthy men, despite the increase presented
in AOP only in the 6th week in the upper limb (R). Therefore, it does not seem

necessary to adjust the AOP over 12 weeks of LI with BFR in these subjects.

Keywords: therapeutic occlusion, vascular ischemia, blood pressure, physical

exercise.
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1 - INTRODUCAO

A principal caracteristica da RFS consiste na aplicacdo de uma pressao
externa, promovida com auxilio de manguitos pressurizados, semelhante a um
esfigmomandmetro, colocados na regido proximal dos membros, superiores e/ou
inferiores, proporcionando uma pressao suficiente para bloquear o retorno
venoso, e ocluir, parcialmente, o fluxo sanguineo arterial, induzindo aumento do
estresse metabdlico (MANINI; CLARK, 2009).

Para tanto, a determinacgéo do nivel de pressao de ocluséo arterial (POA)
€ o principal procedimento realizado para a prescricdo do treinamento com RFS,
e € essencial para controlar o nivel de pressao aplicada ao segmento, com o
intuito de promover o mesmo estimulo para todos o0s sujeitos e diminuir 0s riscos
de eventos adversos, tornando os procedimentos mais seguros e eficazes
(LAURENTINO et al.,, 2012; 2018; SUMIDE et al., 2009). Desse modo, a
pesquisa avancou no sentido de determinar a POA, que € a pressao minima
aplicada pelo manguito para ocluir completamente o fluxo arterial, de cada sujeito
e, em seguida, ser calculada uma porcentagem relativa dela, para ser utilizada
durante o exercicio com RFS (LAURENTINO et al., 2012).

Contudo, muitos estudos mostraram que as variaveis de treinamento nos
protocolos com RFS existentes, mudam consideravelmente (BENNETT,;
SLATTERY, 2019; LIXANDRAO et al., 2018), principalmente, em relacdo a
utilizacao de diferentes pressdes de restricdo. Alguns pesquisadores utilizaram
pressbes (mmHgQ) absolutas para todos os sujeitos, independentemente das
caracteristicas individuais (CREDEUR et al., 2010; EVANS et al., 2010; KACIN;
STRAZAR, 2011; SUMIDE et al., 2009; TAKARADA; TAKAZAWA; ISHII, 2000;
YASUDA et al., 2012), enquanto outros utilizaram pressdes relativas baseadas
unicamente na pressao arterial sistélica braquial de cada individuo (COOK et al.,
2019; CLARK et al., 2011; DORNELES et al., 2015; MAIOR et al., 2015), porém,
esses procedimentos ndo sdo os mais adequados ao treinamento com RFS,
porque parece comprometer a seguranca do método.

Assim como, empregar uma carga, absoluta para todos os
participantes em um programa de treinamento de forca tradicional é ilégico,
também, é incoerente, o uso de uma presséao de restricdo absoluta para todos

0s participantes, dadas as diferencas bioldgicas individuais (MOUSER et al.,



79

2017). Portanto, ndo é recomendado aplicar a mesma pressdo para todos os
sujeitos, sem considerar a variabilidade individual, pois, uma presséo de ocluséo
padrao pode nao reduzir o fluxo sanguineo, na mesma proporcao, em todos 0s
individuos (JESSEE et al., 2016). Assim, € importante destacar as preocupacoes
sobre os possiveis problemas de seguranca associados a pressdes arbitrarias,
gue sO recentemente vieram a tona, devido ao crescimento desse novo campo
de pesquisa, e por isso, alguns estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo
de padronizar os procedimentos desse método (FAHS et al., 2012; ROSSOW et
al., 2012).

De fato, varios pesquisadores (FATELA et al., 2016; JESSEE et al., 2016;
LOENNEKE et al., 2012; PATTERSON et al., 2019) apoiam o uso da POA,
individualiza, ndo apenas para garantir a seguranca do participante, mas
também para aumentar o controle sobre a intervencdo utilizando a RFS e
fortalecer a qualidade dos resultados da pesquisa, pois todos os participantes
terdo a mesma ocluséo relativa, ou seja, independentemente do tamanho do
membro ou manguito.

Adicionalmente, outros estudos avaliaram o efeito do treinamento de forca
com RFS sobre a POA (CROSSLEY et al, 2019; HUNT; STODART;
FERGUSON, 2016; MATTOCKS et al., 2019; MOUSER et al., 2017). No entanto,
apenas o estudo de Mattocks et al. (2019) examinou as alteracdes da POA, em
sujeitos submetidos a 8 semanas de treinamento de forga com RFS, nos
exercicios de flexdo de cotovelo e extensdo de joelho, com 15% de 1RM,
utilizando 40% e 80% da POA, e nao foram observadas alteracfes da POA nos
MMII, mas houve aumentos nos MMSS. Porém, esse estudo ndo mostrou se
seria necesséario realizar o ajuste da POA do manguito ao longo de um programa
de treinamento de forca com RFS. Assim, como é necessario realizar o ajuste
de carga num programa de treinamento de forca tradicional para estabelecer
demandas maiores, a medida que um individuo se adapta (ACSM, 2009),
também é pertinente realizar o ajuste da POA em um programa de treinamento
com RFS.

Posto isto, observou-se que existem lacunas do conhecimento no que diz
respeito as adaptacdes cronicas da POA (aplicada de forma fixa e ajustavel),
durante o TFBC com RFS, nos MMSS e MMII. Portanto, o presente estudo teve

como objetivo analisar os efeitos do treinamento de for¢ca de baixa carga, com
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pressoes de restricdo (fixa, ajustavel e 0%), durante 12 semanas, sobre a POA,

nos membros superiores e inferiores, em homens jovens saudaveis.

2 - MATERIAIS E METODOS

2. 1 - Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida por homens jovens, aparentemente
saudaveis, fisicamente ativos e académicos da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). O convite foi feito por meio de folders colocados nas redes sociais e via
WhatsApp. Assim, a amostra foi composta por 21 sujeitos, com faixa etaria entre
18 e 35 anos, que foram aleatorizados em 3 grupos experimentais: G1:
TFBC+RFS/50% da POA fixa (MMSS e MMII; n=7); G2: TFBC+RFS/50% da
POA ajustavel (MMSS e MMII; n=7) e; G3: TFBC/0% da POA (MMSS e MMII;
n=7), que realizaram 12 semanas de treinamento de forca de baixa carga, com
e sem RFS, nos exercicios de flexdo de cotovelo e extenséo de joelho.

A dimensdo amostral foi realizada utilizando o software G*Power 3.1,
seguindo os procedimentos propostos por Beck (2013). A priori, adotou-se uma
poténcia de 0,80 considerando um nivel de significancia de 5%; coeficiente de
correcdo entre as medidas de 0,5; correcdo de nado esfericidade de 1; e um
tamanho de efeito de 0,30, assim, obteve-se um “n” total de 21 sujeitos, divididos
em 3 grupos (7 sujeitos por grupo), baseado em 5 medidas da POA, por grupo.
Esta andlise foi realizada para determinar o nimero minimo de sujeitos
necessarios para esta investigacdo, com tamanho suficiente para fornecer

85,6% de poder estatistico.
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Figura 1 - Fluxograma da amostra
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Legenda: TFBC: Treinamento de forca de baixa carga; RFS: Restricdo de fluxo sanguineo

2. 2 - Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os participantes do estudo obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: a) ter faixa etaria entre 18 e 30 anos; b) ndo apresentar histérico de
doencas cardiovasculares ou pulmonares; c¢) indice Tornozelo Braquial (ITB)
entre 0,90 e 1,40 (RESNICK et al., 2004); d) indice de Massa Corporal - IMC
normal (218,5 e <24,9 kg/m?); e) responder negativamente a todos os itens do
Questionério de Prontidédo para Atividade Fisica/PAR-Q (SHEPHARD, 1988); f)
nao apresentar lesbes osteomusculares nos MMSS e MMII que dificultassem a

realizagéo dos exercicios de flexdo de cotovelos e extenséo de joelhos. Foram
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excluidos do estudo os sujeitos que, durante o experimento, tiveram Covid-19 e

0s que desistiram de participar por razbes pessoais ou outros motivos.

2. 3 - Procedimentos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), atendendo aos requisitos
do Conselho Nacional de Saude - Resolugdo 466/12, CAAE:
42979921.2.0000.5188 e Numero do Parecer: 4.563.938. ApGs aprovacao, o
estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e
aprovado para a realizacdo da pesquisa — RBR: 6kfptkj. Apds as explicacdes dos
possiveis riscos e beneficios, e procedimentos da pesquisa, 0s participantes
foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) elaborado de acordo com a declaragéo de Helsinque e o sigilo dos dados

foram garantidos.

2. 4 - Desenho do estudo

Na primeira visita dos voluntarios ao Laboratério de Estudos do Equilibrio,
Dinamometria e Eletromiografia (LEEDE), eles foram esclarecidos sobre os
riscos e beneficios do estudo e os que tiveram interesse em participar do mesmo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido / TCLE, e em seguida
responderam aos seguintes questionarios: 1) de anamnese; 2) o questionario de
prontiddo para atividade fisica (PAR-Q) e; 3) o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ). Além disso, foram realizadas as avaliacbes da
composicdo corporal, indice tornozelo-braquial (ITB), determinagdo da pressao
de ocluséo arterial (POA) e a avaliacédo da forca muscular isométrica de MMSS
e MMII.

Na segunda visita, realizada 48h depois, foi feita a avaliacdo resisténcia
muscular localizada (RML) de MMSS e MMII. J& na terceira visita, realizada 48h
depois da segunda, foi feito o teste de 1RM de MMSS e MMII, a familiarizacéo
dos exercicios, e também a aleatorizac&o dos sujeitos nos grupos experimentais

(POA fixa, POA ajustavel e POA a 0%) e a ordem dos exercicios (flexdo de
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cotovelos e extensao de joelhos ou extenséo de joelhos e flexdo de cotovelos),
por meio de sorteio feito pelo site: www.randomization.com.

Apoés estas visitas, todos o0s sujeitos, dos 3 grupos experimentais,
compareceram a academia de ginastica, do prédio da Pds-Graduagdo em
Educacéo Fisica e Fisioterapia, durante 12 semanas, no mesmo horario, para
realizar o treinamento de for¢a de baixa carga com e sem RFS, a 30% de 1RM,
nos exercicios de flexdo de cotovelos e extensdo de joelhos, 3 vezes por
semana, sem ajuste da carga de treino, com intervalo de 48 horas, entre as
sessodes. Ao final de cada semana de treino a POA foi avaliada em todos os
grupos, porém, o grupo que treinava com 50% da POA fixa continuava os treinos
utilizando a presséo de restri¢ao inicial e o grupo que treinava com 50% da POA
ajustavel, era realizado o céalculo da POA, a cada semana. Os sujeitos foram
instruidos a abster-se da ingestao de suplementos nutricionais durante o estudo
e de bebidas alcodlicas e/ou cafeinadas 24 horas antes das sessdes de treino.

Além das avaliacfes iniciais (pré-treino), os sujeitos foram reavaliados (72
semana e 132 semana) nos mesmos padrdes do protocolo das avaliagdes iniciais
(Figura 2).

Figura 2 - Desenho Experimental
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Avaliacses Pré Reavaliacfes Avaliacdes Pds
_ -Forca Muscular; -Forca Muscular;
“IRM; RML: RML:

Legenda: ITB = indice tornozelo-braquial; POA = Presso de ocluséo arterial; RM = Repeticio
Maxima; RML = Resisténcia muscular localizada
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Procedimentos

2. 5 - Avaliacdo da antropometria e composicao corporal

Para mensurar a estatura, foi utilizado um estadibmetro (modelo 31,
Filizola, Sdo Paulo, Brazil), com campo de uso de 0,80 até 2,20 m, com tolerancia
de + 2 mm. Os sujeitos foram instruidos a ficar descalcos, com os calcanhares
unidos e bracos relaxados, e permanecer 0 mais ereto possivel, com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt (ISAK, 2001).

A composicao corporal foi avaliada por meio de
bioimpedanciéometro (InBody 120 — Seul, Coreia do Sul), que utiliza o sistema de
eletrodos octapolar, com 8 pontos tateis, sendo 2 em cada pé e 2 em cada mao,
através de uma corrente elétrica com frequéncias de 1KHz, 5 KHz, 50KHz,
250KHz, 500KHz, 1000KHz. Foram mensuradas as variaveis referentes a:
massa corporal (MC); massa de muscular total (MMT), percentual de gordura
corporal total (GCT) e indice de massa corporal (IMC).

Os sujeitos receberam instrugbes para realizar os procedimentos na
bioimpedancia, de acordo com Bedogni et al. (2002): 1) terem passado 4 horas da
ltima refeicéo; 2) utilizarem o banheiro antes do teste para diminuir os volumes de
urina e fezes; 3) ndo terem feito exercicios vigorosos 24 horas antes do teste; 4)
permanecer em pé por cerca de 5 min., antes do teste; 5) estarem descalgcos e com

roupas leves.

2. 6 - indice Tornozelo-Braquial (ITB)

Para a medida dessa variavel foi aferida a Pressao Arterial Sistélica (PAS)
dos membros superiores (artéria braquial) e inferiores na altura do tornozelo
(artérias: tibial posterior ou pediosa). Os sujeitos foram orientados a seguir as
seguintes recomendacdes: ndo ingerir nenhuma bebida cafeinada; ndo fumar e;
nao fazer o exame com a bexiga cheia, nos ultimos 30 minutos que antecedem
0 exame (RESNICK et al., 2004).

O instrumento utilizado foi um Doppler vascular portatil de alta frequéncia:
5 a 10 MHz (MedPeg® DV - 2001, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e um

esfigmomanémetro (Premium - China). Os sujeitos se posicionaram sobre uma


https://moodle1819.up.pt/pluginfile.php/204418/mod_folder/content/0/manual_procedimentos_antropometria_2018.pdf?forcedownload=1
https://moodle1819.up.pt/pluginfile.php/204418/mod_folder/content/0/manual_procedimentos_antropometria_2018.pdf?forcedownload=1
https://www.lojadoestetoscopio.com.br/aparelho-de-pressao-esfigmomanometro-adulto-nylon-velcro---bic/p

85

maca, em decubito dorsal, e permanecerdao em repouso durante 10 minutos,
sendo orientados a ndo cruzar os bragcos ou as pernas e nao falar durante o
procedimento. Em seguida, foram obtidas as medidas da PAS, de cada vaso
sanguineo, de maneira rotacional, com intervalos de 2 minutos entre elas e
(RESNICK et al., 2004), o valor do ITB foi calculado, bilateralmente, por meio

das seguintes razdes:

a) ITB Direito = PAS do tornozelo direito
PAS do braco direito

b) ITB Esquerdo = PAS do tornozelo esquerdo

PAS do braco esquerdo

2. 7 - Determinacgéo da Pressao de Ocluséao Arterial (POA)

A determinacéo da POA foi conforme o estudo de Laurentino et al. (2012),
utilizando um aparelho doppler vascular portéatil (MedPeg® DV - 2001, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) e torniquetes pneuméticos adaptados. Os sujeitos
permaneceram na mesma posicado que foram realizar os exercicios, tanto para
os MMSS, como para os MMII, conforme recomendado por Rodrigues-Neto et
al. (2018).

Para os MMSS, os sujeitos ficaram em pé, e um torniquete adaptado (6
cm de largura e 47 cm de comprimento) foi fixado na regido da prega axilar (braco
direito e esquerdo). Em seguida, a sonda do doppler vascular foi posicionada
sobre a artéria radial, com uma inclinacédo de aproximadamente 60° em relacédo
ao eixo longitudinal do vaso e o manguito foi inflado até o ponto em que o pulso
auscultatério fosse interrompido. E para os MMII, os sujeitos ficaram sentados,
e um manguito adaptado (18 cm de largura e 80 cm de comprimento) foi
colocado na regido da prega inguinal (coxa direita e esquerda), em seguida, a
sonda do doppler vascular foi posicionada sobre a artéria tibial posterior ou
pediosa, e foram adotados os mesmos procedimentos realizados nos MMSS. A
pressao necessaria para causar a cessacado completa do pulso auscultatério foi
anotada como a POA maxima (100% da RFS) do participante, e as demais
medidas das pressdes de oclusédo arterial (50% da POA), foram calculadas com

base na POA méaxima.
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A POA foi avaliada em todos os grupos experimentais (fixa, ajustavel e
0%). O grupo que treinava com POA fixa continuava os treinos utilizando a
pressdo de oclusao inicial (pré), enquanto que o grupo que treinava com POA
ajustavel, sofria modificagcdo de acordo com a pressado de ocluséo verificada,

antes e ao final de cada semana de treinamento.

2. 8 - Teste de uma repeticdo maxima (1RM)

O percentual de carga foi realizado em uma sessdo, conforme
recomendacdes de Brown; Weir (2003). O procedimento consistiu em tentativas
sequenciais de exercicios, bilaterais, de flexdo de cotovelos e extenséo joelhos
na maxima carga deslocada durante uma Unica repeticdo, considerando a
correta execucdo com amplitude de movimento (ADM) maxima.

Inicialmente, foi realizado um leve aquecimento de 5 a 10 repeticdes
utilizando-se 40 a 60% da carga estimada de 1RM, auto-relatada. Apés um 1
min., de recuperagéao, os sujeitos executaram de 3 a 5 repeticdes, de 60 a 80%
da carga estimada de 1RM. Subsequentemente, apés 1 min., realizaram de 3 a
5 tentativas com cargas progressivas buscando identificar 1RM, com intervalo
de 3 a 5 min., entre as tentativas. O teste foi interrompido quando o sujeito ndo
conseguiu executar corretamente o movimento, sendo considerada como carga
maxima, a carga da Ultima tentativa bem-sucedida (ADM completa).

Para reduzir a margem de erro nos procedimentos de coleta de dados,
foram adotadas as seguintes estratégias: 1) todos os testes foram realizados na
mesma hora do dia, em cada sesséo; 2) instru¢des padronizadas foram dadas
antes dos testes, assim, cada sujeito testado esteve ciente de toda a rotina de
coleta de dados; 3) o sujeito testado foi instruido sobre a técnica adequada da
execucao do exercicio e; 4) todos os participantes receberam encorajamento

verbal padronizado durante os testes, pelo mesmo avaliador.
2. 9 - Protocolos do treinamento de forgca com e sem RFS
O treinamento de for¢ca de baixa carga com e sem RFS dos grupos

experimentais (TFBC+RFS: POA fixa; TFBC+RFS: POA ajustavel e; TFBC: 0%
POA), tiveram duragéo total de 12 semanas, e foram realizados 3 vezes por
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semana, nos quais os participantes realizaram seus experimentos (flexdo de
cotovelos e extensédo de joelhos), obrigatoriamente, em dias ndo consecutivos,
preferencialmente, nas segundas, quartas e sextas-feira ou tercas, quintas-feira
e sabados.

Os protocolos constaram de 4 séries de 15 repeti¢cdes, com 30 segundos
de intervalo entre as séries, a 30% de 1RM, sendo eles: TFBC+RFS/50% da
POA fixa — MMSS e MMII; TFBC+RFS/50% da POA ajustavel — MMSS e MMII;
e TFBC/0% da POA — MMSS e MMII. O numero de séries, repeti¢des, intervalos
e carga foram mantidos durante as 12 semanas de TFBC com e sem RFS e a
POA foi verificada ao final de cada semana de treino nos 3 grupos experimentais.

Nos protocolos com RFS o0s sujeitos usaram torniquetes pneumaticos
adaptados para a RFS, nos MMSS e MMII, que permaneceram inflados durante
toda sessdo de exercicio, inclusive nos intervalos entre as séries e liberado ao
final da mesma.

No inicio da sessdo de treino a ordem dos exercicios de flexdo de
cotovelos (rosca direta no cabo) e extensao de joelhos (cadeira extensora), foi
estabelecida de forma aleatorizada, por meio de sorteio feito pelo site:
www.randomization.com, com intervalo de 2 minutos entre 0s exercicios. A
velocidade foi controlada por metrébnomo digital (aplicativo para Android), com
tempo total de execucdo do movimento de 4 segundos (2 segundos para acao
concéntrica e 2 segundos para agao excéntrica).

2.10 - Andlise estatistica

Os dados foram analisados no pacote estatistico computadorizado
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Inicialmente, foi realizada uma analise exploratéria para verificar a
normalidade (teste Shapiro-Wilk), homogeneidade (teste de Levene) e
esfericidade dos dados (teste de Mauchly). Nos casos em que a interacédo da
variavel dependente violou tais pressupostos da esfericidade, adotou-se a
correcdo de Greenhouse-Geiser. Em seguida, foi realizado o teste da ANOVA
(One-Way) para comparagdo intergrupos no momento pré-intervencdo, para

verificar se 0s grupos partiram de condi¢cdes similares.
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Como os dados atenderam os pressupostos da normalidade, utilizou-se o
teste da ANOVA (Two Way) de medidas repetidas, para andlise da POA, dos
membros superiores e inferiores, e verificou-se o efeito do grupo e do grupo vs.
tempo, com andlise post hoc de Bonferroni, para verificar possiveis diferencas
significantes na variavel dependente. Calculou-se a variagdo percentual (A%:
PoOs-Pré/Préx100) para expressar as possiveis diferencas nas variaveis
dependentes e também o tamanho do efeito (TE = PdOs-Pré/Pré), para uma
andlise baseada na magnitude entre os momentos (RHEA, 2004), adotando-se
um P<0,05 para todas as comparagoes.

3 - RESULTADOS

As caracteristicas descritivas da amostra podem ser observadas na
Tabela 1. Verificou-se por meio da ANOVA (One-Way), que houve similaridade
entre 0s grupos para todas as variaveis (P>0,05), mostrando que 0S grupos

partiram da mesma linha de base.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

VARIAVEIS GRUPOS

TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0% P valor
Idade (anos) 25,0+ 3,5 240+ 3,3 25,1+57 0,867
Massa corporal (kg) 775+ 12,8 77,7+ 10,3 77,1+12,7 0,995
Estatura (m) 1,74 + 0,04 1,77 £ 0,05 1,73+0,04 0,264
IMC (kg/m?) 255+3/4 248+40 25,7+46 0,909
Gordura corporal (kg) 23,3+5,1 23,1+8.2 259+94 0,758
Massa Magra (kg) 33,4+4,8 334+28 31,619 0,531
ITB (D) 1,0 £ 0,04 0,9 + 0,07 0,9+0,07 0,219
ITB (E) 1,0 £ 0,06 1,0 £ 0,08 1,0+£0,05 0,908
Rosca direta 1RM (kg) 45,7+ 12,3 45,7+ 7,6 39,2+6,07 0,335
Cadeira extensora 1RM (kg) 121,4+7,4 114,2 + 20,0 116,4 + 13,7 0,654

Legenda: TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS = Restri¢do de fluxo sanguineo; kg
= Quilogramas; m = metros; IMC = Indice de massa corporal; kg/m? = Razao quilograma por
metro quadrado; ITB = Indice tornozelo-braquial

Nota: Dados apresentados em média e desvio padrdo; valor de P (Teste de Anova)
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3.1 - Presséao de Oclusao Arterial (POA) do Membro Superior Direito (MSD) e do
Membro Superior Esquerdo (MSE)

Na andlise, intergrupos, para a POA no MSD, verificou-se que houve
diferenca significante na 62 semana entre os grupos TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel (P = 0,016) e entre os grupos TFBC+RFS fixa vs. TFBC-
0% (P = 0,004), com os maiores valores meédios para o grupo TFBC+RFS fixa.
Além disso, observou-se diferenca significante na 122 semana na comparacao
entre os grupos TFBC+RFS fixa vs. TFBC-0% (P = 0,038), com os maiores
valores médios, também para o grupo TFBC+RFS fixa (Tabela 2).

Na comparacao, intragrupo, verificou-se que no grupo de TFBC+RFS
ajustavel houve aumento significante entre a 62 vs. 92 semana (P = 0,014; A% =
17,6; TE = 0,17).

Adicionalmente, verificou-se que no grupo TFBC-0% houve reducao
significante entre a 12 vs. 32 semana (P = 0,026; A% = -16,1; TE = -0,16); entre
a 12 vs. 62 semana (P = 0,012; A% = -19,3; TE = -0,19) e entre a 12 vs. 122
semana (P = 0,008; A% = -24,1; TE = -0,24).

Ja na andlise, intergrupos, da POA no MSE, verificou-se que houve
diferenca significante na 122 semana entre os grupos TFBC+RFS fixa vs. TFBC-
0% (P =0,010), com os maiores valores médios para o grupo de TFBC+RFS fixa
(Tabela 2).

Quando da comparacédo, intragrupo, verificou-se que no grupo de
TFBC+RFS fixa houve aumento significante entre a 12 vs. 92 semana (P = 0,049;
A% =12,0; TE = 0,12); entre a 32 vs. 92 semana (P = 0,018; A% = 15,8; TE =
0,15) e entre a 32 vs. 122 semana (P = 0,037; A% =17,9; TE = 0,17).

Adicionalmente, verificou-se que no grupo de TFBC+RFS ajustavel houve

aumento significante entre a 32 vs. 92 semana (P =0,011; A% =17,9; TE=0,17).

Tabela 2 - Comparagcdo da POA (mmHg) no MSD e MSE, inter e intragrupo
(TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%) na 12, 32, 62, 92,
123 semanas

POA Grupos

(MSD) TFBC+RFS fixa  TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%

12 semana 240,0 £ 37,8 234,2 + 63,7 242,8 + 44,9def
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32 semana 2457 +41,1 235,7 £ 62,9 203,5 + 34,4
62 semana 265,7 + 34,02P 210,0 £ 52,53¢ 195,7 + 26,3b¢
92 semana 250,0 £47.,9 247,1 + 60,4° 212,8 + 40,2
122 semana 241,4 + 40,1° 220,0+61,9 184,2 + 36,9°f
(npncs)é) TFBC+RFS fixa  TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 214,2 + 49,9° 221,4+70,8 211,4+549
32 semana 207,1 + 38,1¢°4 198,5 + 53,3¢ 191,4 + 33,8
62 semana 230,0+ 32,1 202,8 71,5 202,8 43,4
92 semana 240,0 + 58,0°¢ 234,2 +61,3° 192,8 + 29,8
122 semana 2414 + 42 2ad 214,2 51,2 180,0 + 17,32

Legenda: POA = Pressdo de ocluséo arterial; TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS =
Restricao de fluxo sanguineo; MSD = Membro superior direito; MSE = Membro superior esquerdo

Nota: MSD = (a) # do grupo TFBC+RFS fixa vs. TFBC+RFS ajustavel; (b) # do grupo TFBC+RFS fixa vs.
TFBC; (c) # 62 x 92 semana; (d) # 12 x 3% semana; (e) # 1% x 62 semana; (f) # 12 x 122 semana.
MSE = (a) # do grupo TFBC+RFS fixa vs. TFBC; (b) # 12 x 92 semana; (c) # 32 x 9% semana; (d) # 3% x
122 semana; (e) # 32 x 9% semana.

3. 2 - Pressao de Ocluséo Arterial (POA) do Membro Inferior Direito (MID) e do

Membro Inferior Esquerdo (MIE)

Na analise comparativa da POA no MID, verificou-se que ndo houve
diferenca significante entre os grupos TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC+RFS fixa
vs. TFBC-0% (P>0,05), conforme Tabela 3.

Porém, verificou-se, no grupo de TFBC-0%, uma reducao significante
entre a 12 vs. 32 semana (P = 0,049; A% = -11,0; TE = -0,11); entre a 12 vs. 62
semana (P = 0,005; A% = -17,3; TE =-0,17) e entre a 12 vs. 122 semana (P =
0,011; A% = -14,8; TE = -0,14).

Ja na comparacao da POA, intergrupos, no MIE, ndo houve diferenca
significante (P>0,05), entre os grupos analisados (TFBC+RFS Fixa vs.
TFBC+RFS Ajustavel vs. TFBC-0%).

Entretanto, a comparacéo, intragrupo, mostrou que no grupo de TFBC-
0%, houve reducéo significante entre a 12 vs. 32 semana (P = 0,026; A% =-12,0;
TE =-0,12); entre a 12 vs. 122 semana (P = 0,028; A% = -14,3; TE = -0,14) €;
entre a 92 vs. 122 semana (P = 0,013; A% = -7,3; TE = -0,07).
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Tabela 3 - Comparagdo da POA (mmHg) no MID e MIE, inter e intragrupo
(TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%) na 12, 32, 62, 92,
122 semanas

POA Grupos

(MID) " TERC+RFSfixa TFBC+RFS ajustavel TEBC-0%
12 semana 191,4 £ 31,3 178,5 £ 20,3 192,8 + 19,72b.c
38semana 1814+ 234 177,1+22,1 171,4 + 17,72
62 semana 174,2 £11,3 180,0 £ 29,4 160,0 + 25,1
9asemana  184,2 + 20,7 181,4 + 23,4 174,2 +18,1
122 semana 178,5 £ 24,7 187,8 £ 26,1 164,2 £ 13,9¢

&CI)Q TFBC+RFS fixa  TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
lasemana  190,0 + 32,6 1785 + 23,4 188,5 + 20,32b
3@semana  177,1+228 174,2 + 18,1 165,7 + 17,12
62semana  175,7 +35,9 180,0 + 29,4 170,0 + 15,2
92 semana 180,0£19,1 180,0+£ 24,4 174,2 £ 16,1°
123asemana 1714 +21,1 178,5 + 32,8 161,4 + 21,9b¢

Legenda: POA = Presséo de oclusao arterial; TFBC = Treinamento de for¢a de baixa carga; RFS
= Restri¢do de fluxo sanguineo; MID = Membro inferior direito; MIE = Membro inferior esquerdo

Nota: MID = (a) # 12 x 3% semana; (b) # 12 x 62 semana; (c) # 12 x 122 semana.
MIE = (a) # 12 x 3% semana; (b) # 12 x 122 semana; (c) # 92 x 122 semana.

4 - DISCUSSAO

De acordo com a revisao da literatura, vigente, esse foi o primeiro estudo
gue analisou os efeitos do TFBC com pressfes de restricdo (fixa, ajustavel e
0%), sobre a POA, durante 12 semanas, nos membros superiores e inferiores,
em homens.

Assim, os principais achados do presente estudo foram: a) a POA no MSE
e nos MMII (D e E), tanto no grupo de TFBC+RFS fixa, quanto no TFBC+RFS
ajustavel, se comportou de modo semelhante, entretanto, ambos os protocolos
mostraram aumentos na POA quando comparados ao grupo de TFBC-0%; b)
apenas na 62 semana houve aumento na POA do MSD nos grupos de
TFBC+RFS fixa e TFBC+RFS ajustavel.

Em relacdo aos efeitos das POAs, ficou evidente, no presente estudo, que
0S grupos que realizaram o treinamento de forca com RFS (fixa e ajustavel)

promoveram aumentos semelhantes na POA ao longo das 12 semanas, nos
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MMSS e MMII, em comparacgao ao grupo de TFBC, e isto, de acordo com Kacin
et al. (2015), provavelmente, ocorreu devido a compressao mecanica dos tecidos
moles sob 0 manguito, reduzindo o diametro vascular, resultando na oclusdo do
fluxo venoso e diminui¢ao do fluxo arterial, principalmente, para os musculos que
se encontravam distalmente ao manguito.

Segundo, Jesse et al. (2018), a manutencdo da POA pode gerar
beneficios, como o aumento da forca, apOs intervencdes associadas a RFS,
semelhante ao que acontece no treinamento de alta carga, com alto estresse
mecanico articular.

Neste sentido, ainda segundo Kacin et al. (2015), o método da RFS
associado a contracdo muscular, promove um aumento da pressao
intramuscular devido ao manguito inflado, perturbando ainda mais o fluxo
sanguineo, e, que logo apoés a desinsuflacdo do manguito, causa a reperfusao
do membro, promovendo adaptacBes favoraveis inerentes a reperfusao,
contudo, ainda séo escassos estudos que permitam avaliar o grau ideal da POA.

No presente estudo, observou-se que houve aumento na POA do MSD
nos grupos de TFBC+RFS fixa e ajustavel, apenas na avaliacdo da 62 semana
(P=0,016). Além disso, verificou-se POAs mais elevadas nos MMSS do que nos
MMII ao longo de 12 semanas, semelhante ao que ocorreu no estudo de
Mattocks et al. (2019), que examinou a POA em 40 adultos jovens, de ambos os
sexos, apos 8 semanas de treinamento de forca com RFS, utilizando 4
protocolos experimentais: 1) 15% de 1RM / 0% da POA; 2) 15% de 1RM / 40%
da POA; 3) 15% de 1RM / 80% da POA e 4) 70% de 1RM /0% da POA. Nas
condicdes que utilizaram a RFS, os sujeitos realizaram 4 séries, que totalizavam
90 repeti¢cdes, com 30 segundos de intervalo; ja na condicdo de alta carga, 0s
sujeitos realizaram repeticdes até a falha, com 90 segundos de intervalo, nos
exercicios de flexao de cotovelo e extenséo de joelho. Estes autores verificaram
gue houve um aumento da POA, apenas nos MMSS, na comparacao entre 0s
grupos de 15% de 1RM/ 40% da POA e 15% de 1RM/ 80% da POA na avaliacao
intermediaria e a avalicdo final. Para explicar este fendbmeno, Willis et al. (2019)
relatam que isso pode ter ocorrido por causa de uma maior desoxigenagao e
maior alteragdo no volume sanguineo nos MMSS em relagdo aos MMII,

sugerindo maior reatividade vascular nos MMSS, quando comparado aos MMII.
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De acordo com o estudo de Naess (2020), a intensidade das POAs nos
protocolos de exercicios com RFS variam entre 40 e 200mmHg e no que se
refere ao nimero de séries e repeticdes, 0s protocolos mais comuns séo: 1) 30,
15, 15 e 15 repeticdes, com intervalo de 30 segundos e; 2) 3 séries até a falha
muscular. Entretanto, o referido estudo alerta para a grande discrepancia entre
esses protocolos e pressdes, que podem ocasionar implicacdes diretas na
magnitude e nas variacfes do estimulo induzido pelo treinamento de forca,
aumentando o risco de alguns sujeitos serem submetidos a oclusédo completa.
Apesar da suposta eficiéncia de varios protocolos de RFS, o consenso atual
permite dizer que: o protocolo ideal de RFS para maximizar as adaptacoes de
forca e a hipertrofia ainda nao foi totalmente elucidado.

Dessa forma, para minimizar os erros da utilizacdo do método da RFS, é
indicado realizar a presséo de restricdo, relativa, respeitando a individualidade
do sujeito, pois, de acordo com o estudo de Counts et al. (2016), POAs mais
altas ndo sdo mais benéficas para as adaptacdes musculares que pressdes mais
baixas, ja que 40 e 90% da POA produziram aumentos semelhantes na forca,
hipertrofia e resisténcia muscular. Nesse sentido, os resultados do presente
estudo corroboram os achados de Counts et al. (2016), uma vez que 0S grupos
de TFBC+RFS fixa e ajustavel se portaram de forma semelhantes. Sendo assim,
os dados sugerem que a POA pode nao precisar ser ajustada a cada sessao de
treinamento, reduzindo o tempo de avaliagdo ao longo de um programa de
treinamento ou de reabilitacao.

No que diz respeito ao importante questionamento sobre ajustar ou ndo a
pressao do manguito durante um periodo de intervencao, o estudo de Cerqueira
et al. (2021) relata que nenhuma resposta clara € fornecida na literatura, se: a
POA deve ser ajustada ou ndo durante uma intervencado de treinamento com
RFS?. Porém, em uma perspectiva mais ampla, manter uma porcentagem fixa
dos niveis de POA parece a abordagem mais plausivel, pois a pressao de RFS
nao muda, consideravelmente, ao longo de uma intervencao de treinamento, em
jovens saudaveis.

Nessa perspectiva, o estudo de Clarkson et al. (2020), concluiu que existe,
na literatura, uma preferéncia atual pelas pesquisas que realizaram exercicios
com RFS utilizando pressdes do manguito, individualizadas, e que também

levaram em consideracéo as diferencas nos equipamentos, como largura (média
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de 14 cm) e o material de confeccdo do manguito. Vale apena destacar que,
apesar da maioria dos estudos nao relatar, existe uma predominancia de
esfigmomandémetros padrdo e de nylon, e isso, consequentemente, reduz a
variabilidade nas respostas agudas ao exercicio com RFS, e que, de acordo com
Patterson et al. (2019), as diferencas no manguito podem ser corrigidas,
simplesmente, utilizando o percentual da POA individualizada.

Algumas possiveis limitacdes deste estudo devem ser reconhecidas, tais
como: 1) estes resultados podem ser aplicados apenas para pessoas com as
mesmas caracteristicas dessa amostra, uma vez que avaliamos homens jovens
e aparentemente saudaveis, assim, ndo podem ser extrapolados para outras

populacoes.

5 - CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que 0s grupos de
TFBC+RFS fixa ou ajustavel promoveram alteracdes similares na POA, nos
MMSS e MMII, em homens saudaveis, apesar do aumento apresentado na POA
apenas na 62 semana no MSD. Portanto, parece ndo ser necessario realizar o

ajuste da POA ao longo de 12 semanas de TFBC com RFS, nestes sujeitos.
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RESUMO

Introducdo: Uma questdo ainda nado resolvida no treinamento de forgca com
restricdo de fluxo sanguineo (RFS), esta no que se refere as adaptacdes
cronicas da forca muscular e RML durante um programa de treinamento de forca
com pressdes de restricdo (fixa e ajustavel). Objetivo: Analisar os efeitos do
treinamento de forca de baixa carga (TFBC), com pressdes de restricdo (fixa,
ajustavel e 0%), durante 12 semanas, sobre a forca muscular e RML, nos
membros superiores e inferiores. Materiais e Métodos: Participaram do estudo
21 homens (18 a 35 anos), divididos em 3 grupos experimentais: G1:
TFBC+RFS/50% da POA fixa (MMSS e MMII; n=7); G2: TFBC+RFS/50% da
POA ajustavel (MMSS e MMII; n=7) e; G3: TFBC/0% da POA (MMSS e MMII;
n=7). Os protocolos constaram de 4 séries de 15 repeti¢cdes, com 30 segundos
de intervalo entre as séries, a 30% de 1RM, nos exercicios de flexdo de cotovelo
(MMSS) e extensao de joelho (MMII). Para os grupos com RFS, o0s sujeitos
utilizaram um esfigmomandmetro padrdo de pressao, que permaneceu inflado
durante o protocolo de exercicio. O grupo que treinou com 50% da POA fixa
continuou os treinos utilizando a pressao de ocluséo inicial (pré), enquanto que

0 grupo que treinou com 50% da POA ajustavel, sofreu modificacdo de acordo
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com a pressao de oclusao verificada, ao final de cada semana de treinamento.
Resultados: Na comparacao intergrupos (POA fixa, ajustavel e 0%) observou-
se gue nao houve diferenca significante na forca muscular e resisténcia muscular
localizada (RML), nos MMSS e MMII (D e E) (P>0,05). Entretanto, na
comparacao intragrupo, observou-se aumento significante, em todos os grupos,
na 62 e 122 semanas (P<0,05). Concluséo: Os resultados do presente estudo
mostraram que o TFBC+RFS com POA fixa ou ajustavel, promoveram aumentos
similares na forca muscular e RML, nos MMSS e MMII. Porém, intragrupo, foram
observados aumentos na 62 e 122 semanas em todos 0s grupos e, portanto,
parece ndo ser necessario realizar o ajuste da POA ao longo de 12 semanas de

TFBC com RFS, nestes sujeitos.

Palavras-chave: oclusdo terapéutica, isquemia vascular, forgca muscular,

exercicio fisico.


https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=53234&filter=ths_termall&q=treinamento%20de%20resistencia#M0513530
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ABSTRACT

Introduction: An issue still unresolved in strength training with blood flow
restriction (BFR) concerns the chronic adaptations of muscle strength and RML
during a strength training program with restriction pressures (fixed and
adjustable). Objective: To analyze the effects of low-load strength training, with
restriction pressures (fixed, adjustable and 0%), for 12 weeks, on muscle strength
and LMR, in the upper and lower limbs. Materials and Methods: The study
included 21 men (18 to 35 years old), divided into 3 experimental groups: G1:
LI+BFR/50% of the fixed AOP (MMSS and MMII; n=7); G2: LI+ BFR/50% of
adjustable AOP (upper and lower limbs; n=7) and; G3: LI/0% of AOP (upper and
lower limbs; n=7). The protocols consisted of 4 sets of 15 repetitions, with 30
seconds of rest between sets, at 30% of 1MR, in exercise for the upper-body
(biceps curl) and exercise for the lower-body (knee extension). For the BFR
groups, subjects used a standard BFR pressure sphygmomanometer, which
remained inflated during the exercise protocol. The group that trained with 50%
of the fixed AOP continued training using the initial occlusion pressure, while the
group that trained with 50% of the adjustable AOP underwent modifications
according to the verified occlusion pressure, at the end of each week of training.
Results: In the intergroup comparison (fixed, adjustable and 0% AOP), it was
observed that there was no significant difference in dynamic muscle strength and
localized muscle resistance (LMR), in the upper and lower limbs (R and L)
(P>0.05). However, in the intragroup comparison, a significant increase was
observed in all groups at the 6th and 12th weeks (P<0.05). Conclusion: The
results of the present study showed that LI+BFR with fixed or adjustable AOP,
promoted similar increases in muscle strength and RML, in the upper and lower
limbs. However, intragroup, increases were observed in the 6th and 12th weeks
in all groups and, therefore, it seems not necessary to adjust the AOP over 12
weeks of LI with BFR, in these subjects.

Keywords: therapeutic occlusion, vascular ischemia, muscle strength, physical

exercise.
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1 - INTRODUCAO

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2009), recomenda que,
para se obter os beneficios maximos do treinamento de forca (TF), 0s sujeitos
devem ser submetidos a sobrecargas superiores ou iguais a 70% de uma
repeticio maxima (1RM). Contudo, algumas populacbes nem sempre Sao
capazes de realizar exercicios com alta carga, devido a fatores como: atrofia
muscular, doencas cronicas, fragilidade Ossea, processo de reabilitacao
musculo-esquelética, pos-cirargicos, entre outros (ARAUJO et al., 2014;
LOENNEKE; YOUNG, 2013; VANWYE et al., 2017; VECHIN et al., 2015), sendo
incapazes de tolerar um estresse mecanico excessivo.

Por este motivo, uma alternativa ao TF que atende tanto pessoas com
limitacdes, quanto sujeitos que ndo se adaptam ao exercicio com cargas
elevadas e progressivas, € o0 método de treinamento que utiliza a restricdo de
fluxo sanguineo (RFS), conhecido também como oclusdo vascular ou kaatsu
training, que associado ao treinamento de for¢a de baixa carga (TFBC/ 20-40%
de 1RM) com RFS (SATO, 2005; PATTERSON et al., 2019), promove ganhos
de forca (LOENNEKE et al., 2014; SCOTT et al., 2015), hipertrofia (ISHII et al.,
2005; LAURENTINO et al., 2012; TAKARADA; TAKAZAWA; ISHII, 2000a) e
resisténcia muscular localizada (KACIN; STRAZAR, 2011; SUMIDE et al., 2009;
TAKARADA et al., 2002), similares as alteracdes causadas pelo TF, tradicional,
de alta carga (KARABULUT et al., 2010; LAURENTINO et al., 2012).

Embora o mecanismo exato da adaptacdo neuromuscular associado ao
treinamento com RFS ainda ndo tenha sido determinado, a literatura reporta que
a POA parcial, causada pelo manguito ou torniquete cria um ambiente hipoxico
dentro do tecido muscular, que aumenta a acidez intramuscular, e tem
demonstrado estimular o hormbénio do crescimento, alterando o padrdo de
recrutamento de fibras musculares (LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2010;
TAKARADA; TAKAZAWA; ISHII, 2000a), que promove o0 aumento da
fosforilacdo de S6K1, todos para niveis iguais ou superiores aos meétodos
tradicionais de treinamento de alta carga (DREYER et al., 2006; TAKARADA,
TAKAZAWA,; ISHII, 2000a).

Assim, observa-se na literatura que, a adaptacdo muscular parece ocorrer

se a POA relativa for moderada ou alta. Inclusive, no estudo de Counts et al.
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(2016), os autores investigaram a resposta hipertréfica quando os sujeitos foram
submetidos a 8 semanas de treinamento de forgca combinado com 40% ou 90%
da pressao de ocluséo arterial (POA), no exercicio de flexdo de cotovelo, a 30%
de 1RM, e os resultados mostraram que 0s aumentos na forca e na massa
muscular foram semelhantes nos dois grupos. Da mesma forma, Lixandréo et al.
(2015) realizaram 12 semanas de exercicio de extensado de joelho, a 40% de
1RM, utilizando 40% ou 80% da POA e os resultados mostraram aumentos
similares na massa muscular. Embora, estes 2 estudos anteriores tenham
mostrado resultados positivos na forgca e massa muscular, nenhuma resposta
clara é fornecida na literatura sobre a necessidade de ajustar ou ndo a POA
durante um programa de treinamento com RFS. Assim, como é necessario
realizar o ajuste de carga num programa de treinamento de forga tradicional para
estabelecer demandas maiores, a medida que um individuo se adapta (ACSM,
2009).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do
TFBC utilizando diferentes pressfes de restricdo (fixa, ajustavel e 0%), durante
12 semanas, sobre a forga muscular e resisténcia muscular localizada (RML),

nos membros superiores e inferiores, em homens jovens saudaveis.

2 - MATERIAIS E METODOS

2. 1 - Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida por homens jovens, aparentemente
saudaveis, académicos da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O convite
foi feito por meio de folders colocados nas redes sociais e via WhatsApp. Assim,
a amostra foi composta por 21 sujeitos, com faixa etaria entre 18 e 35 anos, que
foram aleatorizados em 3 grupos experimentais: G1: TFBC+RFS/50% da POA
fixa (MMSS e MMII; n=7); G2: TFBC+RFS/50% da POA ajustavel (MMSS e MMII;
n=7) e; G3: TFBC/0% da POA (MMSS e MMII; n=7), que realizaram 12 semanas
de treinamento de for¢ca de baixa carga, com e sem RFS, nos exercicios de
flexdo de cotovelo e extenséo de joelho.

A dimensdo amostral foi realizada utilizando o software G*Power 3.1,

seguindo os procedimentos propostos por Beck (2013). A priori, adotou-se uma
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poténcia de 0,80 considerando um nivel de significaAncia de 5%; coeficiente de
correcdo entre as medidas de 0,5; correcdo de nado esfericidade de 1; e um
tamanho de efeito de 0,30, assim, obteve-se um “n” total de 21 sujeitos, divididos
em 3 grupos (7 sujeitos por grupo), baseado em 5 medidas da POA, por grupo.
Esta analise foi realizada para determinar o ndmero minimo de sujeitos
necessarios para esta investigacdo, com tamanho suficiente para fornecer

85,6% de poder estatistico.

Figura 1 - Fluxograma da amostra
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Legenda: TFBC = Treinamento de forga de baixa carga; RFS = Restrigdo de fluxo sanguineo
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2. 2 - Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os participantes do estudo obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: a) ter faixa etaria entre 18 e 30 anos; b) ndo apresentar historico de
doencas cardiovasculares ou pulmonares; c) indice Tornozelo Braquial (ITB)
entre 0,90 e 1,40 (RESNICK et al., 2004); d) indice de Massa Corporal - IMC
normal (218,5 e <24,9 kg/m?); e) responder negativamente a todos os itens do
Questionério de Prontiddo para Atividade Fisica/PAR-Q (SHEPHARD, 1988); f)
nao apresentar lesdes osteomusculares nos MMSS e MMII que dificultassem a
realizacdo dos exercicios de flexdo de cotovelos e extensdo de joelhos. Foram
excluidos do estudo os sujeitos que, durante o experimento, tiveram Covid-19 e

0s que desistiram de participar por razbes pessoais ou outros motivos.

2. 3 - Procedimentos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), atendendo aos requisitos
do Conselho Nacional de Saude - Resolucdo 466/12, CAAE:
42979921.2.0000.5188 e Numero do Parecer: 4.563.938. Apd6s aprovacao, o
estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e
aprovado para a realizacdo da pesquisa — RBR: 6kfptkj. Apds as explicacdes dos
possiveis riscos e beneficios, e procedimentos da pesquisa, 0s participantes
foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) elaborado de acordo com a declaracao de Helsinque e o sigilo dos dados

foram garantidos.

2.4 - Desenho do estudo

Na primeira visita dos voluntarios ao Laboratorio de Estudos do Equilibrio,
Dinamometria e Eletromiografia (LEEDE), eles foram esclarecidos sobre os
riscos e beneficios do estudo e os que tiveram interesse em participar do mesmao,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido / TCLE, e em seguida

responderam aos seguintes questionarios: 1) de anamnese; 2) o questionario de
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prontiddo para atividade fisica (PAR-Q) e; 3) o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ). Além disso, foram realizadas as avaliacbes da
composicao corporal, indice tornozelo-braquial (ITB), determinacéo da presséo
de oclusao arterial (POA) e a avaliacdo da forgca muscular isométrica de MMSS
e MMII.

Na segunda visita, realizada 48h depois, foi feita a avaliacao resisténcia
muscular localizada (RML) de MMSS e MMII. J& na terceira visita, realizada 48h
depois da segunda, foi feito o teste de 1RM de MMSS e MMII, a familiarizac&o
dos exercicios, e também a aleatoriza¢do dos sujeitos nos grupos experimentais
(POA fixa, POA ajustavel e POA a 0%) e a ordem dos exercicios (flexdo de
cotovelos e extensao de joelhos ou extensdo de joelhos e flexdo de cotovelos),
por meio de sorteio feito pelo site: www.randomization.com.

Apbs estas visitas, todos o0s sujeitos, dos 3 grupos experimentais,
compareceram a academia de ginastica, do prédio da Pds-Graduacdo em
Educacao Fisica e Fisioterapia, durante 12 semanas, no mesmo horério, para
realizar o treinamento de forca de baixa carga com e sem RFS, a 30% de 1RM,
nos exercicios de flexdo de cotovelos e extensdo de joelhos, 3 vezes por
semana, sem ajuste da carga de treino, com intervalo de 48 horas, entre as
sessdes. Ao final de cada semana de treino a POA foi avaliada em todos os
grupos, porém, o grupo que treinava com 50% da POA fixa continuava os treinos
utilizando a presséo de restricao inicial e o grupo que treinava com 50% da POA
ajustavel, era realizado o célculo da POA, a cada semana. Os sujeitos foram
instruidos a abster-se da ingestdo de suplementos nutricionais durante o estudo
e de bebidas alcodlicas e/ou cafeinadas 24 horas antes das sessfes de treino.

Além das avaliac¢des iniciais (pré-treino), os sujeitos foram reavaliados (72
semana e 132 semana) nos mesmos padrdes do protocolo das avaliacfes iniciais
(Figura 2).



106

Figura 2 - Desenho Experimental
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Legenda: ITB = indice tornozelo-braquial; POA = Presséo de ocluséo arterial; RM = Repeticio
Maxima; RML = Resisténcia muscular localizada

2.5 - Procedimentos

2. 5.1 - Avaliacdo da antropometria e composicao corporal

Para mensurar a estatura, foi utilizado um estadibmetro (modelo 31,
Filizola, Sdo Paulo, Brazil), com campo de uso de 0,80 até 2,20 m, com tolerancia
de £ 2 mm. Os sujeitos foram instruidos a ficar descalgos, com os calcanhares
unidos e bracos relaxados, e permanecer o mais ereto possivel, com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt (ISAK, 2001).

A composicao corporal foi avaliada por meio de
bioimpedanciometro (InBody 120 — Seul, Coreia do Sul), que utiliza o sistema de
eletrodos octapolar, com 8 pontos tateis, sendo 2 em cada pé e 2 em cada mao,
através de uma corrente elétrica com frequéncias de 1KHz, 5 KHz, 50KHz,
250KHz, 500KHz, 1000KHz. Foram mensuradas as variaveis referentes a:
massa corporal (MC); massa de muscular total (MMT), percentual de gordura
corporal total (GCT) e indice de massa corporal (IMC).


https://moodle1819.up.pt/pluginfile.php/204418/mod_folder/content/0/manual_procedimentos_antropometria_2018.pdf?forcedownload=1
https://moodle1819.up.pt/pluginfile.php/204418/mod_folder/content/0/manual_procedimentos_antropometria_2018.pdf?forcedownload=1
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Os sujeitos receberam instrugbes para realizar os procedimentos na
bioimpedancia, de acordo com Bedogni et al. (2002): 1) terem passado 4 horas da
ultima refeicéo; 2) utilizarem o banheiro antes do teste para diminuir os volumes de
urina e fezes; 3) ndo terem feito exercicios vigorosos 24 horas antes do teste; 4)
permanecer em pé por cerca de 5 min., antes do teste; 5) estarem descal¢os e com

roupas leves.

2. 5. 2 - indice Tornozelo-Braquial (ITB)

Para a medida dessa variavel foi aferida a Pressao Arterial Sistélica (PAS)
dos membros superiores (artéria braquial) e inferiores na altura do tornozelo
(artérias: tibial posterior ou pediosa). Os sujeitos foram orientados a seguir as
seguintes recomendacdes: nao ingerir nenhuma bebida cafeinada; ndo fumar e;
nao fazer o exame com a bexiga cheia, nos ultimos 30 minutos que antecedem
o exame (RESNICK et al., 2004).

O instrumento utilizado foi um Doppler vascular portatil de alta frequéncia:
5 a 10 MHz (MedPeg® DV - 2001, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e um
esfigmomanémetro (Premium - China). Os sujeitos se posicionaram sobre uma
maca, em decubito dorsal, e permanecerdao em repouso durante 10 minutos,
sendo orientados a ndo cruzar os bragcos ou as pernas e nao falar durante o
procedimento. Em seguida, foram obtidas as medidas da PAS, de cada vaso
sanguineo, de maneira rotacional, com intervalos de 2 minutos entre elas e
(RESNICK et al., 2004), o valor do ITB foi calculado, bilateralmente, por meio

das seguintes razoes:

b) ITB Direito = PAS do tornozelo direito
PAS do braco direito

b) ITB Esquerdo = PAS do tornozelo esquerdo

PAS do braco esquerdo

2. 5. 3 - Determinacgao da Pressao de Ocluséo Arterial (POA)

A determinacao da POA foi conforme o estudo de Laurentino et al. (2012),

utilizando um aparelho doppler vascular portatil (MedPeg® DV - 2001, Ribeirdo


https://www.lojadoestetoscopio.com.br/aparelho-de-pressao-esfigmomanometro-adulto-nylon-velcro---bic/p
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Preto, SP, Brasil) e torniquetes pneumaticos adaptados. Os sujeitos
permaneceram na mesma posicao que foram realizar os exercicios, tanto para
os MMSS, como para os MMII, conforme recomendado por Rodrigues-Neto et
al. (2018).

Para os MMSS, os sujeitos ficaram em pé, e um torniquete adaptado (6
cm de largura e 47 cm de comprimento) foi fixado na regido da prega axilar (braco
direito e esquerdo). Em seguida, a sonda do doppler vascular foi posicionada
sobre a artéria radial, com uma inclinagédo de aproximadamente 60° em relagédo
ao eixo longitudinal do vaso e o manguito foi inflado até o ponto em que o pulso
auscultatério fosse interrompido. E para os MMII, os sujeitos ficaram sentados,
e um manguito adaptado (18 cm de largura e 80 cm de comprimento) foi
colocado na regido da prega inguinal (coxa direita e esquerda), em seguida, a
sonda do doppler vascular foi posicionada sobre a artéria tibial posterior ou
pediosa, e foram adotados os mesmos procedimentos realizados nos MMSS. A
pressao necessaria para causar a cessacao completa do pulso auscultatorio foi
anotada como a POA méxima (100% da RFS) do participante, e as demais
medidas das pressdes de ocluséo arterial (50% da POA), foram calculadas com
base na POA maxima.

A POA foi avaliada em todos 0s grupos experimentais (fixa, ajustavel e
0%). O grupo que treinava com POA fixa continuava os treinos utilizando a
pressao de ocluséo inicial (pré), enquanto que o grupo que treinava com POA
ajustavel, sofria modificacdo de acordo com a pressao de ocluséo verificada,

antes e ao final de cada semana de treinamento.

2. 5. 4 - Teste de uma repeticdo maxima (1RM)

O percentual de carga foi realizado em uma sessdo, conforme
recomendacdes de Brown; Weir (2003). O procedimento consistiu em tentativas
sequenciais de exercicios, bilaterais, de flexdo de cotovelos e extensédo joelhos
na maxima carga deslocada durante uma unica repeticdo, considerando a
correta execugdo com amplitude de movimento (ADM) maxima.

Inicialmente, foi realizado um leve aquecimento de 5 a 10 repeti¢coes
utilizando-se 40 a 60% da carga estimada de 1RM, auto-relatada. Apos um 1
min., de recuperacgéo, 0s sujeitos executaram de 3 a 5 repeticdes, de 60 a 80%
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da carga estimada de 1RM. Subsequentemente, apds 1 min., realizaram de 3 a
5 tentativas com cargas progressivas buscando identificar 1RM, com intervalo
de 3 a 5 min., entre as tentativas. O teste foi interrompido quando o sujeito ndo
conseguiu executar corretamente o movimento, sendo considerada como carga
méaxima, a carga da Ultima tentativa bem-sucedida (ADM completa).

Para reduzir a margem de erro nos procedimentos de coleta de dados,
foram adotadas as seguintes estratégias: 1) todos os testes foram realizados na
mesma hora do dia, em cada sesséo; 2) instru¢bes padronizadas foram dadas
antes dos testes, assim, cada sujeito testado esteve ciente de toda a rotina de
coleta de dados; 3) o sujeito testado foi instruido sobre a técnica adequada da
execucao do exercicio e; 4) todos os participantes receberam encorajamento

verbal padronizado durante os testes, pelo mesmo avaliador.

2. 5. 5 - Avaliacdo da forgca muscular isométrica

A medida da forga da musculatura dos flexores do cotovelo, foi mensurada
3 vezes com o sujeito sentado em uma cadeira ajustavel e o membro superior
posicionado, ao nivel do térax, sobre uma mesa, estavel, com cotovelo e ombro
mantidos a 90° de flexdo, e antebraco em supinacdo. Além disso, foi colocada
uma cinta de couro no punho do sujeito e fixada a célula de carga, por meio de
uma corrente de ferro, e um dinamdmetro digital portatil (modelo DD-300,
Instrutherm Ltd., BR) foi utilizado para a medicdo da Contracdo Isométrica
Voluntaria Maxima — CIVM. Antes do teste, os sujeitos realizaram um leve
aquecimento de 5 a 10 repeti¢cdes no exercicio de flexdo de cotovelo.

No inicio do teste para os MMII, os sujeitos realizaram 5 minutos de
aguecimento em bicicleta ergométrica (25W), na velocidade de 20 km/h, em
seguida, foi realizado o teste da for¢a isométrica dos extensores dos joelhos.
Para isso, 0s sujeitos ficaram sentados, com quadril flexionado a 110°, mantendo
o joelho avaliado num angulo de 60°, para os extensores, utilizando uma cadeira
de Bonett (adaptada), com dinamdmetro digital portatii (modelo DD-300,
Instrutherm Ltd., BR) para a medi¢ao da CIVM (SANTOS et al., 2014).

Durante o teste, para estabilizagdo do sujeito, foram utilizados cintos: no

tronco (diagonal), na pelve e na coxa (transversal), além de uma cinta de couro
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no tornozelo ligada a uma célula carga, por meio de uma corrente de ferro,
formando um angulo de 90° com a perna.

As medidas de forca para flexdo de cotovelos e extensdo de joelhos,
consistiram em uma série de 3 CIVM, cada uma mantida por 5 segundos, com
intervalo de 30 segundos de descanso (VASCONCELOS et al., 2009), e em cada
uma delas os sujeitos receberam um estimulo vocal (“for¢a, forga, forga”), pelo
mesmo avaliador, e foi encontrada a média dos picos de forca para efeito de
andlise (SANTOS et al., 2014).

2. 5. 6 - Avaliacao da resisténcia muscular localizada (RML)

A RML foi calculada pelo numero maximo de repeti¢cdes realizadas nos
exercicios de flexdo de cotovelos e extensdo de joelhos, nesta ordem de
execucao. Os sujeitos tiveram que realizar apenas uma série com uma carga fixa
de 40% de 1RM. A amplitude articular para o exercicio de flexdo de cotovelos foi
de 0° a 140°/160° e para o exercicio de extensdo de joelhos a amplitude angular
foi de 90° a aproximadamente 0°. A velocidade foi controlada por metronomo
digital (aplicativo para Android), com tempo total de execucdo do movimento de
4 segundos (2 segundos para agdo concéntrica e 2 segundos para acao
excéntrica) até o momento em que ocorreu a falha concéntrica. Quando o sujeito
ndo conseguiu manter o ciclo de repeticdes dentro da série, na cadéncia e
amplitude estabelecidas, foi determinado o ponto de falha concéntrica e o maior
namero de repeticdes realizadas com sucesso foi computado, sendo concedido
um tempo de repouso de 10 minutos entre a execucdo de cada exercicio
(SOUSA et al., 2017).

2. 5. 7 - Protocolos do treinamento de forga com e sem RFS

O treinamento de forca de baixa carga com e sem RFS dos grupos
experimentais (TFBC+RFS: POA fixa; TFBC+RFS: POA ajustavel e; TFBC: 0%
POA), tiveram duracgéo total de 12 semanas, e foram realizados 3 vezes por
semana, nos quais os participantes realizaram seus experimentos (flexao de

cotovelos e extensédo de joelhos), obrigatoriamente, em dias ndo consecutivos,
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preferencialmente, nas segundas, quartas e sextas-feira ou tergas, quintas-feira
e sabados.

Os protocolos constaram de 4 séries de 15 repeticdes, a 30% de 1RM,
com 30 segundos de intervalo entre as séries, sendo eles: TFBC+RFS/50% da
POA fixa — MMSS e MMII; TFBC+RFS/50% da POA ajustavel — MMSS e MMII;
e TFBC/0% da POA — MMSS e MMII. O numero de séries, repeticdes, intervalos
e carga foram mantidos durante as 12 semanas de TFBC com e sem RFS e a
POA foi verificada ao final de cada semana de treino nos 3 grupos experimentais.

Nos protocolos com RFS 0s sujeitos usaram torniquetes pneuméticos
adaptados para a RFS, nos MMSS e MMII, que permaneceram inflados durante
toda sesséo de exercicio, inclusive nos intervalos entre as séries e liberado ao
final da mesma.

No inicio da sessdo de treino a ordem dos exercicios de flexdo de
cotovelos (rosca direta no cabo) e extensdo de joelhos (cadeira extensora), foi
estabelecida de forma aleatorizada, por meio de sorteio feito pelo site:
www.randomization.com, com intervalo de 2 minutos entre os exercicios. A
velocidade foi controlada por metronomo digital (aplicativo para Android), com
tempo total de execuc¢do do movimento de 4 segundos (2 segundos para acao

concéntrica e 2 segundos para acao excéntrica).

2.5. 8 - Andlise estatistica

Os dados foram analisados no pacote estatistico computadorizado
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Inicialmente, foi realizada uma analise exploratoria para verificar a
normalidade (teste Shapiro-Wilk), homogeneidade (teste de Levene) e
esfericidade dos dados (teste de Mauchly). Nos casos em que as interagcdes das
variaveis dependentes violaram tais pressupostos da esfericidade, adotou-se a
correcdo de Greenhouse-Geiser. Em seguida, foi realizado o teste de ANOVA
(One-Way) para comparagao intergrupos no momento pré-intervencao, para
verificar se 0s grupos partiram de condi¢des similares.

Como os dados atenderam os pressupostos da normalidade, utilizou-se o
teste da ANOVA (Two Way) de medidas repetidas, para andlise da forca

muscular e RML, dos membros superiores e inferiores, e verificou-se o efeito do
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grupo e do grupo vs. tempo, com analise post hoc de Bonferroni, para verificar
possiveis diferencas significantes nas variaveis dependentes. Calculou-se a
variacdo percentual (A%: POs-Pré/Préx100) para expressar as possiveis
diferengas nas variaveis dependentes e também o tamanho do efeito (TE = P0s-
Pré/Pré), para uma analise baseada na magnitude entre os momentos (RHEA,

2004), adotando-se um P<0,05 para todas as comparacoes.
3 - RESULTADOS

As caracteristicas descritivas da amostra podem ser observadas na
Tabela 1. Verificou-se por meio da ANOVA (One-Way), que houve similaridade
entre os grupos para todas as variaveis (P>0,05), mostrando que 0S grupos

partiram da mesma linha de base.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

VARIAVEIS GRUPOS

TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0% P valor
Idade (anos) 25,0+ 3,5 24,0+ 3,3 25,1+5,7 0,867
Massa corporal (kg) 775+ 12,8 77,7+ 10,3 77,1+12,7 0,995
Estatura (m) 1,74+ 0,04 1,77 £ 0,05 1,73+0,04 0,264
IMC (kg/m?) 255+3/4 248+40 25,7+46 0,909
Gordura corporal (kg) 23,3+5,1 23,1+8,2 259+94 0,758
Massa Magra (kg) 33,4+4,8 33,4+28 31,619 0,531
ITB (D) 1,0+£0,04 0,9 + 0,07 0,9+0,07 0,219
ITB (E) 1,0+ 0,06 1,0+£0,08 1,0£0,05 0,908
Rosca direta 1RM (kg) 45,7+ 12,3 45,7+ 7,6 39,2+6,07 0,335
Cadeira extensora 1RM (kg) 121,4+7,4 114,2 + 20,0 116,4 + 13,7 0,654

Legenda: TFBC = Treinamento de for¢a de baixa carga; RFS = Restri¢do de fluxo sanguineo; kg
= Quilogramas; m = metros; IMC = Indice de massa corporal; kg/m? = Razao quilograma por
metro quadrado; ITB = Indice tornozelo-braquial

Nota: Dados apresentados em média e desvio padréo; valor de P (Teste de Anova)
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3. 1 - Forca Muscular do Membro Superior Direito (MSD)

Na andlise comparativa intergrupos e intragrupo para a forca muscular do
MSD, verificou-se que nao houve diferenca significante (P>0,05) entre os grupos
avaliados (TFBC+RFS fixa vs. TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a
Tabela 2.

Tabela 2 - Comparagcdo da forca muscular do MSD inter e intragrupo do
TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%, pré, 62 e 122 semanas de
treinamento de forga

Forca Grupos
Muscular  rrpciRFSfixa  TFBC+RES ajustavel TFBC-0%
12 semana 23,3254 23,3+ 3,7 20,4+ 3,9
62 semana 23,7+3,1 23,8+34 21,9+0,7
122 semana 25,745 26,2+41 2321272

Legenda: TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS = Restricdo de fluxo sanguineo;
MSD = Membro superior direito

3. 2 - For¢ca Muscular do Membro Superior Esquerdo (MSE)

Na analise comparativa intergrupos e intragrupo para a for¢ca muscular do
MSE, verificou-se que néo houve diferenca significante (P>0,05), entre os grupos
avaliados (TFBC+RFS fixa vs. TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a
Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacdo da forca muscular do MSE inter e intragrupo do
TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%, pré, 62 e 122 semanas de
treinamento de forga

Forca Grupos
Muscular = trpciRFSfixa  TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 23,857 22,759 21,1+3,6
62 semana 23,9+3,3 244 +49 224+24
122 semana 26,0+ 43 255141 23,028

Legenda: TFBC = Treinamento de forca de baixa carga; RFS = Restricdo de fluxo sanguineo;
MSE = Membro superior esquerdo
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3. 3 - For¢ca Muscular do Membro Inferior Direito (MID)

Na analise comparativa para a forca muscular do MID, verificou-se que
nao houve diferenca significante (P>0,05) entre os grupos (TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a Tabela 4.

Na analise comparativa, intragrupo, para a forca muscular do MID,
verificou-se que no grupo de TFBC+RFS fixa houve aumento significante entre
a l2vs. 62semana (P =0,012; A% =11,9; TE=0,11) e entre a 12 vs. 122 semana
(P =0,031; A% = 18,3; TE = 0,18), enquanto que, no grupo de TFBC-0%, esse
aumento significante se deu entre a 12 vs. 62 semana (P = 0,005; A% = 14,1; TE
=0,14).

Tabela 4 - Comparagcdo da forca muscular do MID inter e intragrupo do
TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%, pré, 62 e 122 semanas de
treinamento de forca

Forca Grupos
Muscular = trpciRFSfixa ~ TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 57,9+11,8ab 59,0 + 13,8 56,7 + 11,22
62 semana 64,8 + 11,72 60,3 + 14,5 64,7 + 5,92
122 semana 68,5 + 14,40 64,7+ 15,9 63,0+ 9,3

Legenda: TFBC = Treinamento de for¢a de baixa carga; RFS = Restricdo de fluxo sanguineo;
MID = Membro inferior direito

Nota: (a) # 12 x 62 semana; (b) # 12 x 122 semana

3. 4 - Forga Muscular do Membro Inferior Esquerdo (MIE)

Na analise comparativa para a forca muscular do MIE, verificou-se que
nao houve diferenca significante (P>0,05) entre os grupos de TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%, conforme a Tabela 5.

Na analise comparativa, intragrupo, verificou-se que no grupo de
TFBC+RFS fixa houve aumento significante entre a 12 vs. 62 semana (P = 0,005;
A% =20,7; TE = 0,20); e entre a 12 vs. 122 semana (P = 0,016; A% = 25,9; TE =
0,25).

Adicionalmente, observou-se que, também no grupo de TFBC-0%, houve

aumento significante entre a 12 vs. 62 semana (P = 0,009; A% = 19,5; TE = 0,19).
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Tabela 5 - Comparacdo da forca muscular do MIE inter e intragrupo do
TFBC+RFS fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%, pré, 62 e 122 semanas de
treinamento de forga

Forca Grupos
Muscular TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 56,3 + 14,52P 60,2 + 15,0 54,3 +9,32
62 semana 68,0 + 14,02 63,0 + 15,0 64,9 + 6,82
122 semana 70,9 + 19,9P 66,0+ 9,6 63,5+ 10,5

Legenda: TFBC = Treinamento de forgca de baixa carga; RFS = Restricdo de fluxo sanguineo;
MIE = Membro inferior esquerdo

Nota: (a) # 12 x 62 semana; (b) # 12 x 122 semana

3. 5 - Resistencia Muscular Localizada (RML) dos Membros Superiores (MMSS)

Na analise comparativa, da RML dos MMSS, intergrupos, verificou-se que
nao houve diferenca significante (P>0,05) entre eles (TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a Tabela 6.

Na analise comparativa, intragrupo, verificou-se aumento significante nos
3 grupos analisados. No grupo de TFBC+RFS fixa foi entre a 12 vs. 62 semana
(P <0,001; A% = 55,7; TE = 0,55); entre a 12 vs. 122 semana (P < 0,001; A% =
113,0; TE=1,13); e entre a 62 vs. 122 semana (P = 0,008; A% = 36,8; TE = 0,36).
No grupo de TFBC+RFS ajustavel, esse aumento se deu entre a 12 vs. 62
semana (P <0,001; A% =74,1; TE =0,74); entre a 12 vs. 122 semana (P < 0,001;
A% = 160,8; TE = 1,60); e entre a 62 vs. 122 semana (P = 0,002; A% =49,7; TE
= 0,49) e, no grupo de TFBC-0%, entre a 12 vs. 62 semana (P < 0,001; A% =
59,6; TE =0,59); e entre a 12 vs. 122 semana (P = 0,001; A% = 94,2; TE = 0,94).

Tabela 6 - Comparacdo da RML dos MMSS inter e intragrupo de TFBC+RFS
fixa, TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%, pré, 62 e 122 semanas de treinamento de
forca

RML Grupos
TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
12 semana 29,8 £ 5,72b 24,8 + 2,63b 28,0 + 7,72b
62 semana 46,4+ 11,5%¢ 43,2 + 6,92¢ 44,7 + 10,22

122 semana 63,5 + 25,60 64,7 + 18,20¢ 54,4 +13,3°
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Legenda: RML = Resisténcia muscular localizada; TFBC = Treinamento de for¢a de baixa carga;
RFS = Restricao de fluxo sanguineo; MMSS = Membros superiores

Nota: (a) # 12 x 62 semana; (b) # 12 x 122 semana; (c) # 62 x 122 semana

3. 6 - Resistencia Muscular Localizada (RML) dos Membros Inferiores (MMII)

Na analise comparativa, intergrupos, da RML dos MMII, verificou-se que
nao houve diferenca significante (P>0,05) entre eles (TFBC+RFS fixa vs.
TFBC+RFS ajustavel vs. TFBC-0%), conforme a Tabela 7.

Na analise comparativa, intragrupo, da RML dos MMII, verificou-se que no
grupo de TFBC+RFS fixa houve aumento significante entre a 12 vs. 62 semana
(P <0,001; A% = 1,90; TE = 19); entre a 12 vs. 122 semana (P < 0,001; A% =
1,66; TE = 16,6); contudo, houve reducao significante entre a 62 vs. 122 semana
(P =0,001; A% =-11,9; TE =-0,11).

Ja no grupo de TFBC+RFS ajustavel, houve aumento significante entre a
12 vs. 62 semana (P < 0,001; A%= 1,81; TE = 18,1); entre a 12 vs. 122 semana
(P <0,001; A% = 1,58; TE = 15,8); no entanto, houve reducgao significante entre
a 62vs. 122 semana (P = 0,001; A% =-12,3; TE =-0,12).

Adicionalmente, verificou-se que, no grupo de TFBC-0%, houve aumento
significante entre a 12 vs. 62 semana (P < 0,001; A%= 2,14; TE = 21,4); entre a
12 vs. 122 semana (P < 0,001; A% = 1,94; TE = 19,4); porém, houve reducdo
significante entre a 62 vs. 122 semana (P = 0,015; A% = -9,18; TE =-0,09).

Tabela 7 - Comparacdo da RML dos MMII inter e intragrupo (TFBC+RFS fixa,
TFBC+RFS ajustavel e TFBC-0%) pre, 62 e 122 semanas de treinamento de forca

RML Grupos
TFBC+RFS fixa TFBC+RFS ajustavel TFBC-0%
13 semana 38,4 + 14,13b 36,8 + 14,23b 40,0 + 23,42b
62 semana 1,92 £ 0,27a¢ 1,92 + 0,23a¢ 1,78 + 0,27a¢
122 semana 2,18 + 0,30°¢ 2,19 + 0,27b¢ 1,96 + 0,37°°¢

Legenda: RML = Resisténcia muscular localizada; TFBC = Treinamento de forca de baixa carga;
RFS = Restri¢éo de fluxo sanguineo; MMII = Membros inferiores

Nota: Dados da 62 e 122 semanas transformados utilizando o Log10; (a) # 1% x 6% semana; (b) #
12 x 12% semana; (c) # 6% x 12 semana
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4 - DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo, foram que: o TFBC com
pressodes de restricdo (fixa, ajustavel e 0%), durante 12 semanas, mostrou um
aumento, de forma similar, tanto para a forca muscular, quanto para a RML, nos
MMSS e MMII, na comparacao intergrupos. Quanto a comparacao intragrupo,
observou-se aumento significante, em todos os grupos, na 62 e 122 semanas.

Diante dos resultados apresentados no presente estudo, pode-se
observar um aumento, similar, tanto para a forga muscular, quanto para RML,
em todos os grupos do estudo ao longo das 12 semanas de treinamento.

Os ganhos de forca e RML observados ao longo das 12 semanas no grupo
TFBC+RFS podem ser explicados por meio de uma variedade de mecanismos.
Segundo Sale (1988) e Mitchell et al. (2018), os aumentos iniciais de forca em
um programa tradicional de treinamento, podem ocorrer devido as adaptacdes
neuromusculares, promovidas pelo aumento da capilaridade muscular, que é
crucial para o transporte de oxigénio e esté relacionada ao nivel alcancavel de
estabilidade metabdlica.

Por sua vez, associado a RFS, o treinamento é capaz de estimular o
recrutamento e a ativacdo de unidades motoras que estdo positivamente
correlacionadas as adaptacbes de forca, indicando uma contribuicdo mais
substancial das fibras de contracéo rapida (MORITANI et al., 1992), além de ser
capaz de estimular o acumulo metabdlico, gerando um aumento subsequente de
fatores anabdlicos (LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2010).

Entendendo que todos os protocolos envolvidos, no presente estudo,
foram capazes de promover aumentos tanto para a forga dindmica maxima,
quanto para RML, resultados semelhantes, também, foram encontrados na
literatura: o estudo de Counts et al. (2016), que investigou respostas agudas e
cronicas do musculo esquelético, em diferentes niveis de presséo (40 e 90% da
POA), observou, apés 8 semanas de treinamento, um aumento na forca e na
resisténcia muscular nos individuos investigados, independentemente das
pressfes aplicadas, em ambos o0s protocolos (agudo e crdnico). Tal aumento
pode ser explicado por uma possivel sobrecarga metabdlica que, em conjunto
com um ambiente de hipoxia devido a RFS, foi capaz de aumentar o
recrutamento de fibras musculares (COUNTS et al. 2016). Ainda, os autores
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indicaram que pressao relativa de 40% da POA pode ser suficiente para
promover resultados favoraveis, ndo necessitando de pressées maiores.

Da mesma forma, Fahs et al. (2015) e Kacin e Strazar (2011), apés
realizarem estudos utilizando exercicio de extensdo de joelhos por 8 e 4
semanas, respectivamente, utilizando a RFS em apenas um dos MMII,
observaram que ambos os protocolos, com ou sem RFS, resultaram em
aumentos semelhantes da forca e RML, achados similares ao do presente
estudo.

Sumide et al. (2009), ao investigarem a POA ideal e necesséria para
reduzir o fluxo sanguineo durante o exercicio resistido, a fim aumentar a forca e
RML, durante 8 semanas, em exercicios de MMIl a 20% de 1RM, também
encontraram efeitos benéficos nessas variaveis ao utilizarem pressées baixas
(em torno de 50 mmHg), embora, diferente do resultado apresentado pelo
presente estudo, eles ndo encontraram aumentos no protocolo sem RFS.

Apesar do presente estudo ter utilizado exercicios a 30% de 1RM, durante
12 semanas, ao passo que o estudo de Sumide et al. (2009) tenha realizado
exercicios a 20% de 1RM, durante 8 semanas, um dos fatores que pode ter sido
determinante para a diferenca nos resultados apresentados acerca do protocolo
sem RFS foi a quantidade de exercicios realizados para um mesmo grupo
muscular. Enquanto o presente estudo realizou apenas a extensao de joelhos, o
estudo de Sumide et al. (2009) realizou trés exercicios para os MMII
(levantamento de pernas retas, abducéo da articulacdo do quadril e aducdo da
articulacéo do quadril). Dessa forma, um maior volume de treinamento pode ter
influenciado na diferenca dos resultados entre os estudos.

Takarada et al. (2000b), também apresentaram resultados divergentes do
presente estudo, ao analisarem 24 mulheres submetidas a um TFBC+RFS, ao
longo de 16 semanas, observando que o aumento da forca dos musculos
flexores do cotovelo foi maior no grupo de exercicios com RFS, comparado ao
sem RFS. Tal contraste pode ser explicado, mais uma vez, pela divergéncia na
metodologia aplicada, especificamente, pela quantidade de semanas de
treinamento (16 semanas) superior ao do presente estudo (12 semanas),
provavelmente, podendo ter gerado uma maior adaptacdo muscular,
promovendo aumento de forga e concomitante hipertrofia (TAKARADA et al.,
2000Db).
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Algumas possiveis limitagdes deste estudo devem ser reconhecidas, tais
como: 1) estes resultados podem ser aplicados apenas para pessoas com as
mesmas caracteristicas dessa amostra, uma vez que avaliamos homens jovens
e aparentemente saudaveis, assim, ndo podem ser extrapolados para outras
populacdes; 2) o fato de ter realizado, apenas um exercicio tanto para MMSS
como para os MMII, pode ter influenciado nas respostas neuromusculares dos
grupos analisados e; 3) nao ter realizado o ajuste da carga também pode ter

influenciado nas respostas neuromusculares.

5- CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que 0s grupos de
TFBC+RFS fixa ou ajustavel promoveram alteracées similares na forca muscular
e RML, nos MMSS e MMII, em homens jovens saudaveis. Portanto, parece nédo
ser necessario realizar o ajuste da POA ao longo de 12 semanas de TFBC com
RFS, nestes sujeitos, ja que promovem adaptacbes neuromusculares

semelhantes.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: EFEITO DO TREINAMENTO DE FORGA COM
RESTRIGAO DE FLUXO SANGUINEO: ADAPTAGOES FISIOLOGICAS,
MORFOLOGICAS E NEUROMUSCULARES

Equipe de Pesquisadores

Prof. Dr. Heleoddrio Honorato dos Santos (Orientador)
Hidayane Goncalves da Silva (académica/ pesquisadora)

Eu, ,R.G: ,
declaro, por meio deste termo, que concordo em participar da pesquisa intitulada:
“Efeito do treinamento de for¢ca com restricdo de fluxo sanguineo, sobre as
adaptacdes fisiolégicas e neuromusculares: ensaio clinico aleatorizado e
controlado”. Fui informado, ainda, de que a pesquisa é [coordenada] pela
doutoranda Hidayane Goncalves da Silva, ao qual poderei contatar ou consultar
a qualqguer momento que julgar necessario, através do telefone: (83) 99917-
0581, e que esta habilitada para responder a qualquer questionamento.

Afirmo que aceito participar de forma voluntaria, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
desenvolvimento da pesquisa. Fui informado dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais € analisar os efeitos do TFBC
combinado com diferentes pressdes de restricdo (fixa, ajustavel e 0%), durante
12 semanas, sobre a POA e desempenho neuromuscular, nos membros
superiores e inferiores, em homens jovens saudaveis.

Na primeira visita ao laboratério serdo realizados: a avaliacdo da
composicdo corporal, pressdo de oclusédo arterial (POA), o indice tornozelo-
braquial (ITB), teste de 1RM, forca muscular e RML. Ja4 na segunda visita, seréo
realizadas a reprodutibilidade de 1RM e a familiarizacéo dos exercicios. A partir
da terceira visita em diante, sera realizado o treinamento de forca de baixa carga
com e sem RFS durante 12 semanas, em suas respectivas intensidades e
intervalo de recuperacao, nos exercicios de flexdo de cotovelo e extensao de
joelho, nos trés grupos experimentais (0% da POA, 50% da POA fixa e 50% da
POA ajustavel).

Em relacdo aos riscos e desconfortos: os riscos de saude sdo minimos
para os individuos do presente estudo, sentindo apenas leve desconforto fisico
devido a exigéncia dos exercicios utilizando manguitos de pressdo para a
restricdo do fluxo sanguineo, e a realizagéo de teste de forca muscular, devido
a realizagdo de esforco maximo, mas, sem nenhum dano a saude dos sujeitos
da pesquisa.

Na condicdo de sujeito pesquisado, fui informado dos meus direitos:
garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; liberdade de
abandonar a pesquisa a qualguer momento sem prejuizo para si ou para meu
tratamento (se for o caso); garantia de privacidade a minha identidade e do sigilo
das informacdes e garantia de que os gastos adicionais serédo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.
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Abaixo assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima
citados, e cientes dos meus direitos, por intermédio deste, dou livremente meu
consentimento para participar desta pesquisa, bem como autorizo toda
documentacéo necessaria, a divulgacao e a publicacdo em periodicos, revistas,
bem como apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de
carater cientifico.

Duvidas e Esclarecimentos:

Pesquisador (a) responsavel: Hidayane Gongalves da Silva.

Fones: (83) 99917-0581.

E-mail: hiday_50@hotmail.com.

Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Laboratério de Estudos do
Equilibrio, Dinamometria e Eletromiografia (LEEDE).

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba - (UFPB).

Joao Pessoa-PB, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):




APENDICE D - Questionario de Anamnese

Nome:

N.O:
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Data de nascimento: Idade (anos):

1)
2)

3)

4)

5)

Usa medicamentos usualmente? Sim [ Nao [

Quais os tipos de medicamentos?

Fuma? Sim [ Nao [
Diagnéstico de doencas: [1 Cardiovasculares [l
musculoesquelética L] Infectocontagiosas [ Hipertensao

Pratica exercicios de forga? Sim [] Nao []

Se respondeu afirmativamente a questao anterior, responda:

Frequéncia semanal:

Lesao

Durante quanto tempo fica nessa atividade (por dia):

Ha quanto tempo pratica essa atividade?

Joao Pessoa, de de 2020

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador



APENDICE E - Ficha de Acompanhamento

GRUPO DE TREINAMENTO:
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Nome:
Data:
Massa corporal:
Estatura:
INDICE TORNOZELO BRAQUIAL (ITB)
indice Tornozelo-Braquial Data / |
PAS Braco D: PAS Braco E:

PAS Tornozelo D:

PAS Tornozelo E:

ITB lado direito:

ITB lado esquerdo:

DETERMINACAO DA PRESSAO DE OCLUSAO ARTERIAL (MMSS / MMII)

Célculo da Pressao de Ocluséo Arterial

Data /| [

(12 semana - Pré)

Total | 50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D: RFS Perna D.
RFS Braco E: RFS Perna E:
Célculo da Presséo de Ocluséo Arterial Data_ /_/
(22 semana)
Total |50% da RFS Total 50% da RFS
RFES Braco D: RFES Perna D:
RFES Braco E: RES Perna E:
Célculo da Presséo de Ocluséo Arterial Data_/ [/
(32 semana)
Total |50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D: RFS Perna D.
RFES Braco E: RFES Perna E:
Célculo da Presséo de Ocluséo Arterial Data_/ [/
(42 semana)
Total | 50% da RFS Total 50% da RFS
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RFS Braco D: RFS Perna D:
RFS Braco E: RFS Perna E:
Célculo da Pressao de Ocluséao Arterial Data /| [
(5% semana)
Total | 50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D: RFS Perna D:
RFS Braco E: RFS Perna E:
Célculo da Presséo de Ocluséo Arterial Data / |/
(62 semana)
Total |50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D: RFS Perna D:
RFS Braco E: RFS Perna E:
Calculo da Pressao de Oclusao Arterial Data /| [
(78 semana)
Total |50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D: RFS Perna D.
RFS Braco E: RFS Perna E:
Calculo da Presséo de Ocluséo Arterial Data_ / [/
(82 semana)
Total |50% da RFS Total 50% da RFS
RFES Braco D: RFES Perna D:
RFS Braco E: RFS Perna E:
Calculo da Presséo de Ocluséo Arterial Data / [/
(92 semana)
Total |50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D. RFS Perna D.
RFES Braco E: RFES Perna E:
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Célculo da Presséo de Oclusao Arterial

Data [/ |/

(102 semana)

Total 50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D: RFS Perna D:
RFS Braco E: RFS Perna E:
Calculo da Pressao de Oclusao Arterial Data / [
(112 semana)
Total 50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D: RFS Perna D.
RFS Braco E: RFS Perna E:
Calculo da Pressao de Oclusao Arterial Data /| [
(122 semana)
Total 50% da RFS Total 50% da RFS
RFS Braco D: RFS Perna D:
RFS Braco E: RFS Perna E:
Dinamometria (Teste de Forca Maxima) (MMSS)
CIVM (PRE) (_/_ 1 ) Gsem)(_/ [/ ) | 12sem)(_/ [ )
Flexores cotovelos | 1% 12 12
(Pico da Forca) 22 22 22
3 3 3
Média: Média: Média:

Dinamometria (Teste de Forca Maxima) (MMII)

CIVM
Extensores joelhos
(Pico da Forga)

(PRE) (_/ [ )
12
22
34
Média:

6sem)(_/ [ )
12
22
34
Média:

(A2sem) (/1 [ )
12
2
34
Média:
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RML (Resisténcia Muscular Localizada) (MMSS)

RML (PRE)(_/ | ) 6sem)( [/ | (12sem) (_/ [ )
MMSS 12 22 32
RML (Resisténcia Muscular Localizada) (MMII)
RML (PRE)(_/ | ) 6sem) (/[ ) (12sem) (_/ [ )
MMII 12 22; 32
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ANEXO A - Questionario de Prontidao para Atividade Fisica - (PAR-Q)
O bom senso € o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia
atentamente cada questao e marque SIM ou NAO.

NC:

Nome: Idade:

Data de Nascimento: / / Data da coleta: / /

Questionério de Prontidao para Atividade Fisica (Par-Q)

1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coracao e
recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

() Sim () Néao

2. Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?
() Sim () Nao

3. Vocé sentiu dor no peito no dltimo més?
()Sim( ) Nao

4. Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento?
()Sim () Néao

5. Vocé tem algum problema ésseo ou muscular que poderia ser agravado com
a pratica de atividades fisicas?

() Sim () N&o

6. Seu médico ja recomendou o0 uso de medicamentos para controle de sua
pressao arterial ou condicéo cardiovascular?

() Sim () N&o

7. Vocé tem consciéncia, através de sua propria experiéncia e/ou de
aconselhamento médico, de alguma outra razéo fisica que impeca a realizacao
de atividades fisicas?

() Sim () N&o

QUESTOES:1; 3 E 6 —SIM PRONTIDAO COMPROMETIDA;

QUESTOES:2; 4; 5 E 7 —SIM PRONTIDAO LIMITADA;

QUESTOES: DE 1 A 7 -NAO PRONTIDAO PARA O EXERCICIO IMEDIATA.
Declaragcdo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo
estar liberado (a) pelo meu médico para participacdo em atividades fisicas.

Nome do (a) participante:
Data:

Fonte: SHEPHARD, R. J. PAR-Q, Canadian Home Fitness Test and exercise
screening alternatives. Sports Medicine, v. 5, n. 3, p. 185-195, 1988.
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ANEXO B — Questionario Internacional de Atividade Fisica — (IPAQ)

QUESTIOMARIO INTERMACIO HAL DE ATIVIDADE FislCa (IPAG) -
VERSAOD CURTA

Maorme:
Data: ! Il ldade = Sexo:F({ )M }

Moz estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica asz pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo gue esta
sendo feito em diferentes paises ac redor do mundo_. Suas respostas nos ajudardo a
entender que tio atives nds somos em relacio a pessoas de outros paises. As
perguntas estio relacionadas ao tempo gue vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA samana. As perguntas incluen as atividades gue vocé far 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 jardinm. Suas respostas sGo MUITO importantes. Por favor
responda cada questao mesmo gue considers gue NEo seja ativo. Obrigado pela sua
participacio!
Fara regponder as guesties lembre-se que:
atividades fisicas VIGOROSAS s8o aguslas gue precisam de um grande esforco
fizsico 2 gue fazem respirar MUITO mais forte que o nonmmal .
atividades fisicas MODERADAS s3o aguelas que precisam de algum esforgo
fizsico 2 gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
Fara responder as perguntas pense somente nas atividades gue vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em guantos dias da dltima semana vocé CAMIMHOU por pelo mences 10 minutos
continuos em casa ou no rabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SENMARNA, { 7 Menhum

1b. Moz dias emn que vooé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto
tempo no total vocod gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da daitima semana, vocod realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar wilei recreativo, camegar pesos leves,
fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardinn como varrer, aspirar, cuidar
do jardinm, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo
ou batimentos do coragio (POR FAVOR NHAQ INCLUA CAMINHALDA)

dias por SEMARMNA [ 1 MNenhurm

2. Mos dias erm gue voos fer essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos_ Quantos termpo Mo total wocos gastou fasesndo essas atividades por dia?

horas: PNt s

3Ia. Em gquantos dias da altima semana, woos realizou atividades WVIGOROSAS por
pelo menos 10 minutes continuos,. comeo por exermpbos cormerr, fazer gimastica asrabica,
Jogar futsbol, pedalar rapido ma bicicleta, jogar basqguetse, famer servicos doméesticos
pesados am casa, o guintdal ou cavoucar e jardim, carregar pesos Slewvados o
gqualgquer atividade gue fez aumentar MUITO sua respiracio ou bBatimentos do
ocoracio.

dias Por SENMANLA { 0 MNenbhoanm

. MNos dias em gue voos fer essas atividades vigorosas por paelo meresces 10 minuortos
continuos quanto tempo no otal vwocosS gastou farendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ditimas gquesties =Ho sobre o tempo qQue woosS permmansce sentado todo dia, o
raballh, ra escola ou faculdadse, em casa e durante sesu termpo livee. Isto incluil o
tempo sentado estedando, sentado enguants descansa, fazendo ligdo de casa
wisitando wm amigo, lendo, sentado owu deitado assistindo TW. MM&Eo inchua o bempo
gasto semntando durante o transports em Snilbes, trernm, meehrd o CErmo.

A Chuanto tempo o total voos gasta sentado durants am diia de semama®
horas minutos
<. Cuanto termpo o bobtal woosS gasta sentado duramte em oum dia de fimal de
Semana’?
horas minutos

Fonte: MATSUDO, S. et al. Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ):
estudo de validade e reprodutibilidade no Brasil. Atividade Fisica & Saude. v.
6, n. 2, 2001.
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ANEXO C - Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS/UFPB

CENTRO DE CIEMCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADDS DO PROJETD DE PESGINS A
Titulo da Peequisa: EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA COM RESTRIGAQ DE FLUXO
SAMGUINED: .ADAFT.-’.I;':.':IEE FISIOLOGICAS, MORFOLOGICAS E
Pesquisador: HIDAYANE GOMCALVES DA SILVA
Lraa Tamatica:
WVersdor 1
CAAE: 42070921 2 00005165

Ingtiulgso Proponsnte: Cantro de Cidnca da Saide
Patroednador Principal: Financiamenno Propio

DADDE DO PARECER

Midmens e Parecer 4.553 551

Aprasantacio do Projeto:
EFEITO DO TREMAMENTD DE FORGA COM HEETHII;.F-I:I DE FLUXD SAMGLINED: #.DﬁPTﬁ.I;ﬂEE
FISIOLOGICAS, MORFOLOGICAS E NEUROMUSCULARES

Oibijertive o3 Pasquisa:
Analisar o6 efielios do treinamento ge forga de Dalxa carga, cominado com difersniss percentuals de

pressles de resincdo (0%, 40%, 50% 2 80% da POW), s0bMe 3 pressao o2 odusdo arberal, composicio
corporal & desampanhd NEeUNtMUSCUIAT, Nos Memngs superiores @ Inferiores, em homens saudavels.

dvallagao oos Rlacos & Benefichos:

D 3COM0 COM 06 aUhores:

RisCo6:

O Miscis de Sa00e 530 MINIMGs para o6 INAdVI0Ues 00 presema esiudo, sentindd SDenas iBve desaniono
TISICD devido a exlgincla dos exerclclos uwlizando manguies 0e pressdd para a restrigdo do N
Eanguined, & a realizagdo ¢e tesle de TOrpa MUScUlar, Sevidd A realizagsd de osloipd mEsima, mas, sem
nenhum dano 4 sa0de 0o Suleitos da pesquisa.

Benaficios:

Qs durants 35 12 semaras de reinamento de forga comoinaao com dfereniss peroentuals de presslies de
restigao (0%, 40%, 60% & 30% da POA), 06 Individuos possam obier melhora nos

Erdasegn: LIMIVEHEH 1AM 0 Bk

Bairen. CASTELD BRAMIL CEP. 5050
UF: d Hunbksipho: JO80 PESSOS
TebePors:  EYEIB-TRUL Fax: [EIZIE-F A E-mall! corviedertcafioms ofcbh br

Frgma Ol g8 03
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CENTRO DE CIEMCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE {w
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Tomtramclc oo PFarecosr 4500 200

ganhos & forga & resistEnca muscular localizada.

Comantaries e Conslderagies sobre a Pesquisa:

O projetp esia esinEWEcs & JtlEndeu 35 cxlgencias oo CEP.

Conslderacghes sobre o8 TErmos o8 apressntasio obrigaboria:

O 1=BmMos TrEm I0dos apresentados e 3conio oM o CEF.

Conciusles ou PendSnciss & Liata de Inadeiqusssiiee:

MEo houwe pendencias.

Conslderaghes Finalks a criterio oo TEP:

Carmfico Qe o Comis ge Efica em Pesguisa do Cemno de Clendias da Salde da Uinhversidade Federal da
Faraioa — CEPRCICS Spiowou 3 Sxecucio oo neferido projein de pesquisa. Ouwnossim, Informa gue 3
aunornzacio para posterior publicagio fica condiclonada & sutimissS0 do Relatdrio Final na Flataforma Brasl,

via MoRcaCS30, para ns o2 apreciacio & o330 por este egreglo Comibe.

E=fo parecor Tol sdabeoraco Daesa gD nos docurnarntos: sl redachomaios -

TP CxaCLITenig ST Proeiagem AL SIUEg0
Imommaches Basicas| Po_INFORMADDES DASICAS DO P | oe0220el AsED
oo Proietho BOIETO 155041 3 paif 13 =048
D Cernidao de Cualificacso. pol OETE202T | HIDAYAMNE Aoain

131429 EOMCAL VES O,
SALNA
[CTos Tana be_anuencia par OEE20ZET | HIDATANE AoERD |
1313107 EFOMCALWES DS,
] SILNA,
TCLE ! Te=mmos de TCLE.padt DETE20E1 | HIDAYANE =0
Assendmesio ¢ 130225 SOMGCALWES D
Justificatva de SILWA
| SLESCS
FPmojein Detainado | | Projelo_de_Tese_de  Couloraco ooT DETZZ021 | HIDATANE Aoeno
Erochura 120119 EOMCAL WVES D
Mlaii==ate=Ta aly SN
OrcEmento ORCARMEMTC. paif ODETEZDZT | HIDAYANE Ao
120011 EOMCAL VES O,
LA,

Ersdareoo. LPHIERDHTARIID St

Badrso: CASTELD BRARMTO ICEP: 538050800
UF: 8 NufbShsbo: SR FESSOS
Taleforsm: [E3E21S-TFOD Fax: [E3EE1s-rien E-mall: corsedesbcaiioos ofoh br

g D G- £33

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE {w
FEDERAL DA PARAIBA -

CCSUFPEB
Comtmaclc S Perecss 4500 203
[ [T R T AT OETEANET | FIDATANE Aoehio
1Z59m6 | EOMCALVES D&
SLNA,
Foina de Rosin Folha de Rostopdd OEM2021 | HIDAYAMNE Asefio
155106 | EOMGALVES D
SLNA
mem
.ap'l'l:l'l'-ﬂ?
Mecesalta Aprecdagae da COMEP:
Hao

JOA0D PESSOA, 27 de Feversin da 2021

EEEinsio
Ellans Mangues Duarts de Sousa
|| CooscndenaEdorfa)
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ANEXO D - Certiddo do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

CREBEC

Mo Brasl i g Beos Do

r o EEELEiew

o publh s

RER-Skfotly Effect of Strenpth Trainang with Blood Flow Restriction on Arterial Occhusion Pressure
Body Compasition, Muscle Strengt

D e s OR300
(s el i prevesgiber 07708300 Mk rerd



