UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGAO
IO EM EDUCAGAO FiSICA UPE/UFPB

TESE DE DOUTORADO

EFICACIA DA CAMINHADA ECOLOGICA COM RESTRIGAO DE FLUXO
SANGUINEO NAS ADAPTAGOES FUNCIONAIS DE INDIVIDUOS IDOSOS

AREA DE CONCENTRAGAO DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO

SAUDE, DESEMPENHO E MOVIMENTO HUMANO
LINHA DE PESQUISA DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

CINEANTROPOMETRIA E DESEMPENHO HUMANO

JOAO PESSOA

2025



PEDRO HENRIQUE MARQUES DE LUCENA

EFICACIA DA CAMINHADA ECOLOGICA COM RESTRIGAO DE FLUXO
SANGUINEO NAS ADAPTAGOES FUNCIONAIS DE INDIVIDUOS IDOSOS

Tese de Doutorado apresentado a
banca examinadora, referente a Defesa
de Tese do Programa Associado de
Pdés- Graduacao em Educacgado Fisica
UPE/UFPB, como requisito para
obtencdo do titulo de Doutor em
Educacéo Fisica.

Orientador(a): Prof®. Dra. Maria do Socorro Cirilo de Sousa
Area de concentracdo: Satde, Desempenho e Movimento Humano

Linha de pesquisa: Exercicio Fisico, Esporte e Desempenho

JOAO PESSOA - PB
2025



Cat al ogacdo na publicacéo
Secdo de Catal ogacdo e O assificacéo

L935e Lucena, Pedro Henrique Marques de.
Efi cdci a da cami nhada ecol 6gi ca comrestri¢cdo de
fl uxo sangui neo nas adaptacgdes funcionais de individuos
i dosos / Pedro Henrique Marques de Lucena. - Joao
Pessoa, 2025.
138 f. : il.

Oientagdo: Maria do Socorro Cirilo de Sousa.
Tese (Doutorado) - UFPB/CCS.

1. Treinanento aerodbico. 2. Restricédo de fluxo

sangui neo. 3. Capaci dade Funcional. 4. ldoso. |. Sousa,
Maria do Socorro Cirilo de. Il. Titulo.
UFPB/ BC CDU 796. 015. 572( 043)

El aborado por RUSTON SAMVEVI LLE ALEXANDRE MARQUES DA SI LVA -
CRB- 15/ 0386




UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA UPE-UFPB
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCAGAO FiSICA

A Tese Eficacia da caminhada ecologica com restrigdo do fluxo sanguinac nas

adaptagdes funcionais de individuos idosos.

Elaborada par Pedro Henrigue Marques de Lucena

Foi julgada pelos membros da Comissdo Examinadora & aprovada para obtengao do titulo
de DOUTOR EM EDUCAGAO FiSICA na Area de Concentragéo: SAUDE, DESEMPENHO
E MOVIMENTO HUMANO. ' '

Jodo Pessoa, 30 de maio de 2025.

BANCA EXAMINADORA:

’

i) ) q
L’ (L LT"U
Praf*. Dr*. Maria dq”So o leo déﬁoma
{UEPB) - Presider&e da Sessao

m{fﬁ%ﬂm Prof, Dr, J_\ﬂé\nﬁs"dnh%s‘l'gi‘h;%e %}éﬁﬁo}:{ﬁb{

(UNIPE) - Mé&Tibro Externa {IFPB) = Membro Externo

{7
& S e s v"/ fi GiS)

Prof. Dr. Thiago Siue ra Paiva de Souza Prof, Dr. Jefferscn da Si
(UFPA} — Membaro Externo. : . - {UFRJ) - Membr& g:;ﬁ?aes



DEDICATORIA

Dedico esta obra a Deus pai todo
poderoso, que me sustentou em todos
0os momentos desta jornada;

Aos meus amados pais, Edward e Ana
Paula, pelo empenho incansavel ao
longo da vida para me proporcionar
bons estudos, e, acima de tudo, a
teméncia a Deus;

Aos meus irméos, Paulo e Raphael “in
memoriam”, por cada palavra de
incentivo, por todo amor e carinho e por
sempre acreditar que seria possivel,

A minha esposa, Caroline Lucena, meu
galarddo nesta terra; sem o seu amor,
parceria e apoio constantes, esta
conquista nao seria possivel. AMO
VOCE “HTEW’!;

As minhas pequenas filhas, Lis Lucena
e Iris Lucena, vocés sdo minha forcade
vontade, a minha maior e mais perfeita
obra. O papai ama muito voceés.

Eu amo todos vocés!



AGRADECIMENTOS

A Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), cuja concessaode verbas a universidade publica foiimprescindivel
para a viabilizacdo desta pesquisa;

A minha estimada instituicdo, Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, e a Universidade de Pernambucom—- UPE, em especial a entaoreitora
da UFPB, Prof2Terezinha Domiciano. Agradego também a chefe do
Departamento de Educacao Fisica, Prof?. Dr?. Maria Dilma Simdes Brasileiro
e aos coordenadores do Programa Associado de Pdés-Graduagao em
Educacao Fisica UPE/UFPB, Prof.2 Dr.Amilton da Cruz Santos e Prof.
Dr.Ytalo Mota Soares;

A todos os professores do PAPGEF/UPE-UFPB, cujos ensinamentos,
diretos ou indiretos, foram fundamentais ao longo desses quase cinco anos
de jornada académica;

Aos dedicados secretarios da pos-graduacao, Ricardo Melo e Herson
Meireles — verdadeiros anjos da guarda, sempre dispostos a ajudar;

A minhaorientadora, Prof.2 Dr2. Maria do Socorro Cirilode Sousa, pela
orientagdo e amizade ao longo dos ultimos treze anos. Mais do que
conhecimento, compartilhou comigo valores que levarei para a vida. Muito
obrigado por acreditar no meu potencial, pelo respeito mutuo e pela amizade
construida ao longo do tempo;

Aos professores membros da banca, Prof. Dr. EricBarbosa de Lucena,
Dr. Thiago Siqueira Paiva de Souza, Dr. Adenilson Targino de Araujo Junior,
Dr. Jefferson da Silva Novaes, Dr. Ramon Cunha Montenegro e Dr. Gilmario
Ricarte Batista, pela disponibilidade desde a qualificagcao, pelas leituras
atentas e pelas sugestdes que enriqueceram significativamente esta tese;

Um agradecimento especial ao Prof. Adenilson Targino de Araujo
Junior, cuja contribuicdo nas analises estatisticas foi essencial para a solidez
metodoldgica deste trabalho;

Ao Prof. Dr. Jefferson Novaes, por seu apoio incondicional, carinho e
amizade. Sua presenca foi constante e acolhedora — n&o houve uma
semana sequer em que nao me ligasse ou enviasse uma mensagem
encorajadora.

Ao Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE), pela cessdo de
recursos materiais indispensaveis a realizagao da pesquisa. Registro minha
gratidao aos professores que marcaram minha trajetéria: Prof.2 Dr?. Silvana
No6brega Gomes, Prof. Dr. Erick Lucena, Prof. Dr. Ramon Montenegro, Prof.
Dr. Joaquim, Prof.2 Dr2. Ligia, Prof. Me. Clizaldo Maroja, Prof.2 Dr?. Jennifer
Suassuna, Prof. Eugra Souto e Prof. Douglas Cavalcante; Aos alunos que
participaram voluntariamente da pesquisa, em especial icaro, Vanubio,
Alberto, Eduardo, Sabrina, lan, Douglas, Ruan, Luan e Daianny e todos os
outros que também puderam constribuirde maneiradireta ou indireta durante



o periodo de construgao da tese — a presenga de vocés tornou essa jornada
mais leve.

Aos voluntarios do projeto “Caminhada 60+”, sentirei saudades das
conversas, das risadas e da companhia de cada um;

Aos colegas do Laboratorio de Cineantropometria e Desempenho
Humano (LABOCINE) e aos discentes do PAPGEF/UPE-UFPB, que foram
essenciais para minha formagado académica, em especial: Renato Paz,
Natalia Paz, Pedro Dantas, Clizaldo Maroja, Wesley Ramalho, ArthurMaroja,
Pedro Luz, Alisson Alves, e Camila Pontes;

Aos meus irmaos em Cristo € ao nosso pequeno grupo, em especial
ao Pastor Humberto e a Carla, e ao grupo de evangelismo “Boca na Rua”,
com carinho especial ao irmao Hércules,Victor, Débora, Vitor e Karina;

Aos amigos de longa data, especialmente os do grupo do DOTA, que,
mesmo a distancia, sempre souberam aliviar os momentos de tensao com
leveza e amizade: Mac, Slot, Mitref, Cadinho, Coreli, Vitdo, Kkz, Mizama,
Greibaz, Ganzo, André, lvan e The Monster;

Aos amigos e alunos que, com compreensao, conselhos e afeto,
contribuiram para minha caminhada académica, principalmente Luis Amaral
Marcia Amaral, a Dra. Camila e familia, ao Dr. Jodo Victor e familia pelos
cuidados e carinho.

A minha familia, fonte de amor, forga e equilibrio, agradeco
profundamente por todo o apoio ao longo desta jornada. Em especial, aos
meus pais Edward e AnaPaula,a minhasogra Marilia e a tia Marise, a minha
esposa Caroline, as minhas filhas iris e Lis, aos meus irmaos Paulo e
Raphael “in memoriam”, aos meus cunhados e cunhadas Flavia, Pedro,
Tania, Cristina e Miguel, e aos meus sobrinhos Sophia Lucena, Nathan
Lucena, Pedro Miguel, Jodo Filipe, Sophia e Luandinha, Luzia e por fim
Simone minha “fada madrinha” . A presenca e o carinho de cada um foram
fundamentais para que este trabalho se concretizasse.

E atodos aqueles que, de forma direta ou indireta, contribuiram para
a realizacao deste trabalho;

A TODOS VOCES, MEU MUITO OBRIGADO!



EPIGRAFE

"A sabedoria se acha entre os idosos, e a vida longa traz
entendimento." (J6 12:12)



RESUMO

A busca por estratégias eficientes e acessiveis para promover adaptag¢des funcionais
em idosos € cada vez mais relevante diante do envelhecimento populacional. O
exercicio de caminhada ja € amplamente aceito e utilizado por esse publico devido a
sua simplicidade de execucao e eficiéncia, reconhecidos, e, quando associado a
técnica da restricdo de fluxo sanguineo (RFS), essa pratica pode potencializar
adaptagdes funcionais com menor sobrecarga articular, tornando-se uma alternativa
promissora para pessoas nessa idade. Objetivo: analisar a eficacia da caminhada
ecoldgica com restricdo de fluxo sanguineo nas adaptagdes funcionais de individuos
idosos. Métodos: populagao foi de idosos e amostra de N=36 pessoas = 60 anos,
ambos sexos, fisicamente ativos, randomizados pelo aplicativo randomizer®, em
quatro grupos: G1= caminhada com restricdo de fluxo sanguineo CAM+RFS (PRA=
50%), G2= caminhada SHAM (PRA=0%),G3= caminhada sem restricdo de fluxo
sanguineo CAM, G4= CON sem exercicio. Foram realizadas 18 sessbes
experimentais, com duragdo média de 36 minutos, divididas em: aquecimento, 10
minutos, caminhada, 21 minutos e volta a calma, 5 minutos. As variaveis de forca
dinamica, isométrica e de resisténcia foram medidas pelos testes de 10RM,
dinambémetro isométrico e teste de sentar e levantarda cadeira. Enquantoasvariaveis
de flexibilidade, agilidade/equilibrio dindmico e capacidade cardiopulmonar foram
mensuradas pelos testes de banco de Wells, TUG test e o teste de caminhada de 1
milha, respectivamente. Na variavel de Biodiversidade foi aplicadoum questionariode
biodiversidade percebida. As analises foram realizadas no software JAMOVI (v2.2.5),
com ANOVA para comparagdes entre grupos e teste t pareado para comparagdes
intragrupos. Adotou-se p < 0,05, com calculo de tamanho de efeito (n?), d de Cohen
e variagao percentual (A%). Resultados: As analises intragrupo pré vs pos, indicou
que o grupo CAM+RFS apresentou as melhorias na forga dindmica (10RM: p = 0,026;
A% =17,7; d = 0,69), forca isométrica (dinamometria: p =0,041; A% =30,7; d =0,41),
resisténcia de membros inferiores (sentar e levantar: p = 0,003; A% = 18,6; d =0,72),
e flexibilidade (p = 0,042; A% = 12,88; d = 0,32), VO,max (A% = 11,03; d = 0,39),
agilidade (TUG: p = 0,335; A% = -4,74; d = —-0,40) e percepcgao de biodiversidade,
com destaque para passaros (A% = 155,32; d = 0,90) e arvores (A% = 75,08; d =
0,88), embora sem significancia estatistica na maioria dessas variaveis. Conclusao:
a caminhada ecoldgica com restricao de fluxo sanguineo, controlada em 50%,
demonstrou ser uma estratégia promissora para promover adaptagdes funcionais em
idosos, considerando a pratica prazerosa do exercicio fisico, valorizando o contato
com o0 ambiente e demandando minimas alteracbes nos habitos cotidianos. Essa
combinagao torna a técnica da RFS funcional e acessivel para obter melhores
desempenhos de componentes fisicos, saude e funcionalidade na populagao idosa.

Palavras-chave: Treinamento aerdbico; Restricdo de fluxo sanguineo; Capacidade
Funcional; Idoso;



ABSTRACT

The search for efficientand accessible strategies to promote functional adaptations in
older adults is increasingly relevant in the context of population aging. Walking
exercise is already widely accepted and used by this population due to its ease of
execution andrecognized efficiency,and when combined with the blood flow restriction
(BFR) technique, this practice may enhance functional adaptations with lower joint
overload, becoming a promising alternative for people at this age. Objective: To
analyze the effectiveness of ecological walking with blood flow restriction on the
functional adaptations of older adults. Methods: The population consisted of older
adults, with a sample of N = 36 individuals aged = 60 years, of both sexes, physically
active, randomized through the Randomizer® app into four groups: G1 = walking with
blood flow restriction (CAM+BFR) at 50% pressure, G2 = SHAM walking (0%
pressure), G3 = walking without blood flow restriction (CAM), and G4 = CON (no
exercise). A total of 18 experimental sessions were conducted, with an average
duration of 36 minutes, divided into warm-up (10 minutes), walking (21 minutes), and
cool-down (5 minutes). Dynamicstrength, isometric strength, and muscularendurance
were assessed through the 10RM test, isometric dynamometry, and the sit-to-stand
test, respectively. Flexibility, agility/dynamic balance, and cardiopulmonary capacity
were measured by the Wells bench test, TUG test, and the 1-mile walk test,
respectively. Biodiversity perception was evaluated using a perceived biodiversity
questionnaire. Analyses were conducted using JAMOVI software (v2.2.5), with
ANOVA for between-group comparisons and paired t-tests for within-group
comparisons. A significance level of p < 0.05 was adopted, along with calculations of
effectsize (n?), Cohen'sd, and percentage variation (A%). Results: The intragroup pre
vs. post analyses indicated that the CAM+BFR group showed improvements in
dynamic strength (10RM: p = 0.026; A% = 17.7; d = 0.69), isometric strength
(dynamometry: p = 0.041; A% = 30.7; d = 0.41), lower limb endurance (sit-to-stand: p
= 0.003; A% = 18.6; d = 0.72), flexibility (p = 0.042; A% = 12.88; d = 0.32), VO, max
(A% = 11.03; d = 0.39), agility (TUG: p = 0.335; A% = -4.74; d = -0.40), and
biodiversity perception, especially for birds (A% = 155.32; d = 0.90) and trees (A% =
75.08; d = 0.88), although most of these variables did not reach statistical significance.
Conclusion: Ecological walking with 50% controlled blood flow restriction proved to
be a promising strategy to promote functional adaptations in older adults, considering
the pleasurable nature of the exercise, the appreciation of environmental contact, and
the minimal disruption to daily habits. This combination makes the BFR technique
functional and accessible to achieve better performance in physical components,
health, and functionality in the elderly population.

Keywords: Aerobic training; Blood flow restriction; Functional capacity; Older adults.



RESUMEN

La busqueda de estrategias eficientes y accesibles para promover
adaptaciones funcionales en personas mayores es cada vez mas relevante
frente al envejecimiento poblacional. El ejercicio de caminar ya es
ampliamente aceptado y utilizado por este grupo debido a su simplicidad de
ejecucion y eficacia reconocida, y, cuando se asocia con la técnica de
restriccion del flujp sanguineo (RFS), esta practica puede potenciar las
adaptaciones funcionales con menor sobrecarga articular, convirtiéndose en
una alternativa prometedora para personas de esta edad. Objetivo: Analizar
la eficacia de la caminata ecoldgica con restriccion del flujo sanguineo en las
adaptaciones funcionales de personas mayores. Métodos: La poblacion
estuvo compuesta por personas mayores, con una muestra de N = 36
individuos = 60 afios, de ambos sexos, fisicamente activos, aleatorizados
mediante la aplicacién Randomizer® en cuatro grupos: G1 = caminata con
restriccion de flujo sanguineo (CAM+RFS) al 50% de presion, G2 = caminata
SHAM (0%), G3 = caminata sin restriccién de flujo sanguineo (CAM), G4 =
CON sin ejercicio. Se realizaron 18 sesiones experimentales con una
duracion promedio de 36 minutos, divididas en: calentamiento (10 minutos),
caminata (21 minutos) y vuelta a la calma (5 minutos). La fuerza dinamica,
isométrica y la resistencia muscular fueron evaluadas mediante las pruebas
de 10RM, dinamometria isométrica y el test de sentarse y levantarse de la
silla. Las variables de flexibilidad, agilidad/equilibrio dinamico y capacidad
cardiopulmonar se midieron mediante el test del banco de Wells, el test TUG
y el test de caminata de 1 milla, respectivamente. La biodiversidad se evalu6
mediante un cuestionario de biodiversidad percibida. Los analisis se
realizaron con el software JAMOVI (v2.2.5), utilizando ANOVA para
comparaciones entre grupos y prueba t pareada para comparaciones
intragrupo. Se adoptdé un valor de significacion de p < 0,05, con calculos de
tamafio del efecto (n?), d de Cohen y variacién porcentual (A%).Resultados:
Los analisis intragrupo pre y postindicaron que el grupo CAM+RFS presentd
mejoras en la fuerzadinamica (10RM: p =0,026; A% = 17,7;d = 0,69), fuerza
isométrica (dinamometria: p = 0,041; A% = 30,7; d = 0,41), resistencia de
miembros inferiores (sentarse y levantarse: p = 0,003; A% = 18,6; d = 0,72),
flexibilidad (p=0,042; A% =12,88; d = 0,32), VO,max (A% = 11,03; d = 0,39),
agilidad (TUG: p = 0,335; A% = -4,74, d = -0,40) y percepcion de
biodiversidad, con énfasis en aves (A% = 155,32; d = 0,90) y arboles (A% =
75,08; d = 0,88), aunque sin significacion estadistica en la mayoria de estas
variables. Conclusiéon: La caminata ecologica con restriccion de flujo
sanguineo controlada al 50% demostrd ser una estrategia prometedora para
promover adaptaciones funcionales en personas mayores, considerando la
naturaleza placenteradel ejercicio, la valorizacién del contacto con el entomo
y la minima alteracion de los habitos cotidianos. Esta combinacién hace que
la técnica de RFS sea funcional y accesible para obtener mejores resultados
en componentes fisicos, salud y funcionalidad en la poblacién anciana.

Palabras clave: Entrenamiento aerdbico; Restriccion del flujo sanguineo;
Capacidad funcional; Adulto mayor.
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1 INTRODUCAO

A diminuicdo da taxa de mortalidade e de fecundidade, aliada ao
aumento da expectativa média de vida das pessoas, tem alavancado o
envelhecimento populacional, refletindo-se em escala global. No Brasil, a
piramide etaria populacional vem sofrendo mudangas ao longo dos anos. Onde
existia, na década de 1980, uma piramide com sua base mais ampla
representada porjovens, atualmente, existe umpais caracterizado como adulto,
com projecao de se tornar idoso em 2050 (IBGE, 2018).

Segundoo relatério mundial de envelhecimento e saude da Organizagao
Mundial de Saude — OMS (2015), as populagdes sdo caracterizadas nao
apenas pela idade cronolégica, mas pela idade bioldgica. Algunsidosos (>60
anos) apresentam capacidade fisica e mental comparaveis aos niveisde jovens
(>20 anos). Todavia, grande parte dos idosos apresentam declinios
significativos, seja das capacidades cognitivas, afetivas e/ou fisicas. Esta queda
gradual do desempenho funcional dos idosos pode ser retardada por meio do
treinamento fisico, com estimulos de sobrecargas moderadas a vigorosas. Isso
contribui para uma melhora significativa da qualidade de vida da populacao
idosa, permitindo uma execugao mais eficiente de suas atividades cotidianas e
funcionais relacionadas a movimentacgao. (Cirilo-Sousa, 2008).

A diminuicdo da autonomia funcional da populagao idosa, em parte, é
representada pelo declinio dos componentes fisicos, a exemplo da forga
muscular e suas variagdes (resisténcia muscular), do equilibrio, da velocidade,
da capacidade cardiorrespiratoria, da flexibilidade articular, ritmo, coordenacao
motora, agilidade e também da composi¢cado corporal, que influenciam o
desempenho humano e sao alvos de diversos estudos no campo da educagao
fisica, com destaque para a area da cineantropometria e suas dimensoes
morfologicas, metabdlicas e neuromusculares (Gomes, 2009; ACSM, 2018;
Sousa; Reis, 2011).

Ademais, as relagdes entre 0 desempenho humano e a pratica de
exercicios fisicos tém sido amplamente exploradas na literatura cientifica,
(Borges, 2020; Silva; Costa, 2019). A pratica regular de atividades fisicas ndo
apenas contribui para a melhoria dos niveis fisicos, mentais e psicolégicos dos

individuos, mas também exerce um papel fundamental durante o processo de
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envelhecimento (Sousa et al.,, 2018). De acordo com diversas teorias do
envelhecimento, & possivel investigar como os exercicios fisicos podem atuar
positivamente na saude e no bem-estar nas diferentes fases da vida (Costa et.
al., 2023). Contudo, apesar dos beneficios evidentes, a ades&o aos programas
de exercicios fisicos por idosos enfrenta uma série de desafios, incluindo
elevados niveis de carga fisica e aspectos neuropsicolégicos e
cardiovasculares (Rodrigues et al., 2017).

Nesse sentido, € importante ressaltar que a melhoria do desempenho
flisico, dependem nao somente da quantidade e da qualidade dos musculos
envolvidos, mas também da capacidade do sistema nervoso de ativa-los de
maneira apropriada. Sendo assim, torna-se imprescindivel um tipo de
treinamento que seja eficaz para causar mudangas adaptativas no sistema
nervoso, permitindo uma maior ativagdo dos musculos motores primarios em
movimentos especificos, além de coordenar um melhor recrutamento das
unidades motoras, gerando maior torque resultante e aumentando,
consequentemente, os niveis de forga da pessoa idosa (Fleck; Kraemer, 2017;
Sale, 1988).

Para promover ganhos deforga e hipertrofia,a recomendagaodo Colégio
Americanode MedicinaEsportiva (ACSM) € de realizar exercicios de forga com
intensidades superiores ou iguais a 65% de uma repeticdo maxima (1RM) ou
exercicios aerobicos (EA) de alta intensidade, como o HIIT, Fartlek e a
Pliometria (Heyward, 2013; ACSM, 2018). No entanto, esses tipos de
treinamentos, para grande parte da populagao idosa, podem ser inadequadas
devido a utilizagdo de cargas elevadas. Além disso, os treinamentos de alta
intensidade podem representar uma maior exposicdo ao risco de lesao e
quedas (Araujo et al., 2015).

Nesse contexto, o treinamento fisico (anaerdbio e aerdbio) com baixas
cargas associado a técnica da restricdo do fluxo sanguineo (RFS), tem
demonstrado ser um recurso para ganhos de forga e hipertrofia em populacdes
que apresentam limitacbes quanto ao uso de cargas mais elevadas (Abe et al.,
2009; Loenneke et al., 2011; Pope et al., 2013). O método da restricdo do fluxo
sanguineo (RFS) vem sendo bastante utilizado para maximizar diversos
componentes fisicos sistemas organicos. Revendo a literatura pertinente,

observam-se diferentes variagdes de aplicagdo do método que combina
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diferentestipos de exercicios fisicos com a RFS. Suaaplicagao consiste nouso
de torniquetes ou faixas elasticas, fixados na regido proximal do esqueleto
apendicular, promovendo uma compressao superficial do tecido conjuntivo do
segmento e controlada por percentuais obtidos, individualmente, pelo pulso de
insonacgao, medido direto ou por niveis de pressao arterial, em equacgao de
predigdo. esse processo provoca a redugdo do fluxo sanguineo periférico
(Cirilo-sousa; Rodrigues Neto, 2018), por um periodo e logo que essa
compressao e retirada, ocorre a reperfusdo do sangue, aumentado o fluxo.

Esse tipo de treinamento promove, por meio da hiperemia, um maior
estresse metabdlico e induz a fadiga precoce das fibras do tipo i € uma
antecipacdo da ativacdo das fibras musculares de tipo ii - ordem do
recrutamento e principio do tamanho - (Fleck; Kraemer, 2017), além de ter
demonstrado aumento nos niveis de influxo de agua na célula muscular,o que
pode provocar um estimulo capaz de melhorar a sinalizacdo do mTOR,
resultando em ganhos de forga, hipertrofia e capacidade funcional (Loenneke
et al., 2012; Nyakayiru et al., 2019; Patterson et al., 2019).

A técnica de restrigdo do fluxo sanguineo (RFS) pode ser aplicada tanto
em exercicios de forga quanto em exercicios aerébicos. No caso da caminhada
associada a RFS, utiliza-se uma intensidade, equivalente a 30-50% do VO, max
(CAM+RFS). O método tem se mostrado seguro, ndo invasivo e eficaz para
promover ganhosde forga e hipertrofia (Barroso; Carvalho, 2019; Gil et al., 2017;
Neto et al., 2017; Ohta et al., 2003), incluindo sua aplicagédo em idosos (Abe;
Kearns; Sato, 2006). Além disso, a pratica da caminhada associada a RFS pode
resultar em beneficios adicionais, como melhorias na resisténcia
cardiorrespiratoria, autonomia funcional e adaptacdo metabdlica. Intervencodes
baseadas na RFS podem minimizar os riscos associados a treinos de alta
intensidade e melhorar marcadores cognitivos e a saude mental, promovendo
bem-estar integral em idosos (Abe et al., 2010; Clarkson et al., 2017; Araujo et
al., 2021).

Ao integrar a restricdo de fluxo sanguineo (RFS) a caminhada em
ambientes naturais, amplia-se o potencial do exercicio fisico ao combinar
estimulos fisiologicos com beneficios psicologicos oriundos da exposigdo ao
meio. O termo “ecoldgico” ndo se limita a presenga de natureza, mas refere-se a

qualidade da interagdo entre o corpo em movimento e os elementos que
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compdem o ambiente. Praticas corporais ecoldgicas sdo caracterizadas por
movimentos mediados por estimulos que se assemelham as agdes motoras do
cotidiano, como irregularidades do terreno, variagdes climaticas, texturas, sons
e cheiros naturais, conferindo realismo, variabilidade e funcionalidade a
experiéncia motora. Nessa perspectiva, o ambiente deixa de ser um cenario
passivo e passa a atuar como componente ativo do processo adaptativo,
modulando respostas fisiolégicas, perceptivas, cognitivas e afetivas. A
caminhada ecoldgica com RFS, portanto, representa uma estratégia integradora
e potencializadora dos efeitos do exercicio fisico (Pretty et al., 2005; Siqueira
Paiva et al., 2023).

A combinacgao de estimulos ambientais e fisioldgicos pode aumentar a
eficacia do treinamento, facilitando o engajamento dos praticantes e ampliando
a adesao a pratica. Além disso, ambientes externos, podem reduzir o estresse,
otimizar as fungdes cognitivas e contribuir para uma abordagem sustentavel e
abrangente. A inclusdo de idosos em atividades fisicas que integram RFS e a
pratica em ambientes externos pode atender tanto as necessidades funcionais
quanto as emocionais, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel
(McDonnell; Strayer, 2024).

Embora a literatura ja tenha bem estabelecido os beneficios do
treinamento de forga associado a técnica da restricdo de fluxo sanguineo (RFS),
com revisdes destacandoganhosem forga musculare hipertrofiaem populagdes
especiais (Patterson et al.,, 2019; Baker et al., 2020), os estudos envolvendo
exercicios aerobicos com RFS frequentemente utilizam ergdbmetros, do tipo
esteiras, bicicletas, steps, entre outros, para a realizagdo dos protocolos (Silva
et al., 2024), em situagdes laboratoriais e programadas, que, quase sempre, se
distanciamdas respostas fisicas mais proximas do desempenhoanalisado (Sato
et al., 2005; Yasuda et al., 2008; Silva et al., 2018; Zeng et al., 2021).

Nessa perspectiva, busca-se, além de preencher uma lacuna do
conhecimento, contribuir para a aplicabilidade do método de forma mais ampla,
ecoldgica, respeitando o habito comum do publico de idosos, incorporada ao
cotidiano e ocorrem em um ambiente ao ar livre, externo, em uma "esteira de
beira", termo esse que se refere as margens de ruas ou espagos urbanos, com
um cenario mais proximo da realidade vivida por esses individuos. Essa proposta

alia os beneficios do treinamento aerébio com RFS as condig¢des ecoldgicas de
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pratica fisica, ampliando o acesso e a aplicabilidade do método.

Diante do exposto, essa pesquisa busca expandir o conhecimento sobre
a utilizacao do treinamento aerdbico com RFS em condicdes externas, fora do
padrao das academias ou lugares in door, reforgando sua eficacia para melhorar
as capacidadesfuncionais, metabdlicas e cardiorrespiratérias, ao mesmo tempo,
em que oferece uma abordagem pratica para idosos, podendo ser ampliada

para outras faixas etarias.

1.1 Questao problema

Portanto, surge a necessidade de se realizar um estudo que possa ajudar
a responder a seguinte questao problema: sera que o exercicio de caminhada
ecoldgica associado a técnica da restricdo de fluxo sanguineo é eficaz para

promover adaptacdes funcionais e na sesopercepgao ecolégica em idosos.

1.2 Hipoteses

O trabalho apresenta as seguintes hipéteses, conforme a probabilidade de 5%:

HO: o treinamento aerébio de caminhada ecolégica com restricdo de fluxo
sanguineo NAO induz alteragdes crénicas nas adaptagdes funcionais e na

sensopercepgao ecologica de idosos.

HE: o treinamento aerdbio de caminhada ecolégica com restricdo de fluxo

sanguineo induz alteragdes cronicas nas adaptagdes funcionais de idosos.

1.3 Objetivos
Geral

Analisar a eficacia da caminhada ecolégica com restricido de fluxo
sanguineo nas adaptag¢des funcionais e na sensopercepg¢ao ecologica de

idosos.
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Especificos
OS OBJETIVOS, CONFORME OS ARTIGOS

Verificare comparar inter e intra grupos o efeito crénico do treinamento de
caminhadaecolégicacomrestricao de fluxosanguineonosdiferentestipos de

forga muscular, nas adaptag¢des funcionais e na sensopercepgéao ecoldgica.

ARTIGO 1: PUBLICADO - ANEXO G

Efeito Cronico do treinamento de caminhada ecolégica com restricdo de

fluxo sanguineo nos diferentes tipos de forca muscular em idosos.

ARTIGO 2: PUBLICADO - ANEXO H

Eficacia da caminhada ecoldgica com restricdo de fluxo sanguineo nas

adaptacgdes funcionais de individuos idosos

ARTIGO 3: EM CONSTRUGAO
Efeito crénico da caminhada ecolégica com restricdo de fluxo sanguineo

condicionante na sensopercepgao ecologica de individuos idosos.

19



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Envelhecimento, declinio das capacidades funcionais e o exercicio
fisico

Este topico abordara os impactos do envelhecimento nas capacidades
funcionais e formas de minimizar os efeitos negativos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) supbe que, até 2025, a
populagdo mundial com 60 anos ou mais tera atingido o quantitativo de 1,2
bilhdes de pessoas. Além disso, prevé-se que, em 2050, essa populacio
podera chegara 2 bilhdes de idosos. Assim, estudiosos da area da saude em
todo o mundo vem se debrucando em pesquisas voltadas para o homem e
seu processo de envelhecimento. O envelhecimento € uma condig¢do que
afeta ndao apenas a aparéncia fisica, mas também as capacidades funcionais
(CF). Nesta ultima fase da vida, € muito comum observar uma diminuigdo das
capacidades cognitivas, afetivas, sensoriais e fisicas. Trata-se de um
processo heterogéneo, individual e irreversivel, determinado por diversos
fatores, como predisposi¢cao genética, habitos e estilo de vida, estado de
saude e condigbes ambientais (Feitosa et al., 2014; Gobbi et al., 2005; Oliveira
etal., 2016).

O envelhecimento € marcado por diversas alteragdes fisioldgicas, dentre
elas o declinio da funcgao cardiopulmonar e das capacidades fisicas (forga,
flexibilidade, agilidade, coordenacéo, equilibrio e velocidade). Esse declinio
gradual compromete a capacidade funcional do idoso, sua autonomia, a
realizacdo das atividades diarias e a manutencdo de um estilo de vida
saudavel. A capacidade funcional (CF) refere-se ao modo como umindividuo
vive em condigdes de independéncia e autonomia e se relaciona com o seu
meio (Nogueira et al., 2010; Leite et al., 2020). A diminuigdo dessas
capacidades provoca substanciais perdas cognitivas e uma redugao na
capacidade fisica. Tal fato esta associado a um maior risco de quedas, um
dos principais fatores de mortalidade e/ou complicagbes (dependéncia) na
saude dos idosos nos anos subsequentes (Carneiro et al., 2016)

O ACSM adverte que sao consideradas idosas pessoas com 60 anos ou
mais e que o declinio da forca muscular comeca a acontecer
progressivamente nessa fase. Os baixos indices de for¢a estao relacionados

ao envelhecimento, o que produz consequéncias significativas sobre a
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capacidade funcional (ACSM, 2018). Varios fatores contribuem para a
diminuicdo das CF, alguns deles vinculados a idade, outros como resultado
de doencas cronicas, incapacidades mentais ou fisicas. Contudo, nem todas
as pessoas envelhecem da mesma maneira, podendo haver variacbes nas
perdas funcionais entre individuos ao longo do tempo e entre aqueles da
mesma idade, porém existe uma associagcao entre a idade avancada e a
diminuicao da capacidade fisica e funcional dos idosos (Ferreira et al.. 2012).

Diante de tantas evidéncias e estudos cientificos realizados com idosos,
os profissionais da saude comegaram a se conscientizar da importancia de
orientar seus pacientes sobre a pratica de novos habitos saudaveis e
alternativos para minimizar os efeitos deletérios relacionados ao
envelhecimento. Inumeros estudiosos relatam que a falta de atividades fisicas
compromete o desempenho motor das atividades diarias, prejudicando tarefas
simples como subir escadas, carregar sacolas, pegar um neto no colo e
caminhar. A pratica de atividade fisica para idosos € uma intervencéao nao
medicamentosa que, além de propiciar melhorias nas CF, pode evitar
desequilibrios, quedas e situagbes que levam a incapacidade fisica e a
depressao (Mazini Filho et al., 2010).

A pratica regular de atividade fisica (exercicios aerobicos e de forga)
permite um envelhecimento mais saudavel e fornece inumeras respostas
favoraveis para combater a fraqueza muscular, a sarcopenia e a fragilidade
fisica (Resente-Neto; Gricoletto, 2019; Marzetti et al., 2017). Os exercicios
aerobicos e de forca sado intervengbes recomendadas por agéncias
internacionais de saude que podem prevenir ou reduzir declinios funcionais
associados ao envelhecimento. O treinamento aerébico melhora a funcio
cardiovascular do idoso (VO,max, débito cardiaco e diferenca arteriovenosa
de O;), além de incrementar o desempenho submaximo (ACSM, 2018).

O treinamento de forga ajuda a aumentar a massa magra e a forga
muscular, ambas com declinio associado ao envelhecimento. Outros
beneficiosincluemo ganhode saude 6ssea, redug¢éo do risco de osteoporose,
melhora da estabilidade postural (diminuindo quedas, lesdes e fraturas), além
de beneficios psicologicos, como preservagédo da fungao cognitiva, alivio dos
sintomas de depressdo e ansiedade, e melhora do conceito de controle
pessoal e autoeficacia (ACSM, 2018).
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O aumento da expectativa de vida do idoso esta relacionado a melhoria dos
déficits fisicos, cognitivos, afetivos, incapacidades e declinio funcional. Esses déficits
podem ser evitados ou reduzidos com a pratica regular de atividade fisica. Por fim, os
exercicios aerobicos e de forga sao responsaveis por redu¢des nos fatores de risco
associados a doengas cronicas, como doengas cardiacas, diabetes e hipertensao,
entre outras. Essas praticas melhoram a saude geral do idoso e contribuem para a
adocao de um estilo de vida mais autbnomo e saudavel (ACSM, 2018; Gricoletto et
al., 2018).

2.2 O treinamento aerdbico: efetividade nos componentes fisicos
Para a maioria dos programas de treinamento aerdbico, a intensidade do
exercicio € a base para a prescricdo. Para se estabelecer a intensidade do

treinamento deve-se avaliar a capacidade cardiorrespiratéria do individuo.
Tradicionalmente, a intensidade do exercicio é expressa como valor de VO2 maximo
(poténcia maxima), VOz2 pico (pico do consumo de oxigénio) ou FCR (Frequéncia
Cardiaca de Reserva). Um programa de treinamento aerdbico deveter duragao de 150
a 300 minutos semanais, podendo acontecer de 3 a 5 vezes semanais, variando
conforme o grau de intensidade do exercicio, os objetivos, eos niveis de aptidao fisica
e saude do individuo (ACSM, 2010).

O treinamento aerdbico produz um maior efeito durante as primeiras semanas
de treinamento. Para melhoras continuadas faz-se necessario um ajuste na
intensidade do exercicio, levando-se em consideragao a idade, o estado de saude e
nivel de aptidao fisica atual. Em popula¢des aparentemente saudaveis, a taxa de
melhoravaria de 5 a 20% do Vo’max (Heyward, 2013; Pollock, M. L.; Jackson, 1977).
Uma sessao de treinamento aerdbico deve incluir3fases, a saber:aquecimento,fase
especifica e volta a calma. O aquecimento tem com objetivo de aumento do fluxo
sanguineo para os musculos cardiacos e esqueléticos, aumento da temperatura,
possibilitando a diminuicdo da ocorréncia de lesdes e anormalidades do ritmo
cardiaco. tendo duragédo de 5 a 10 min com baixa intensidade (< 3 METS). A fase
especifica devera respeitar os objetivos e a prescricao do treinamento especifico,
tendo duragao de 20 a 60 min. A volta a calma tem com objetivo de reduzir o risco
de complicagdes cardiovasculares devido a diminuigdo abrupta do exercicio (ACSM
et al., 2018).



Nesse sentido, as orientagdes de prescri¢ao do treinamento aerdbico sao

demonstradas na Quadro 1, a seguir.

Quadro 1: Recomendagdes baseadas em Evidéncias

Exercicio Cardiorrespiratorio (“aerébio”)

Frequéncia

Intensidade

Duragao

Tipo

Volume

Padrao

Progressao

=5 dias/sem de exercicio moderado, ou 23 dias/sem de exercicio
vigoroso, ou uma combinagéo de exercicio vigoroso e moderado por
23-5 dias/sem, é a recomendagao

E recomendado uma intensidade moderada efou vigorosa para
maioria dos adultos.

30-60 min/dia (150 min/sem) de exercicios moderados, ou 20—60
min/dia (75 min/sem) de exercicios vigorosos, ou a combinagéo de
exercicios moderados e vigorosos é arecomendacédo diaria para a
maioria dos individuos adultos.

<20 min/dia (<150 min/sem) de exercicios por apresentar
beneficios, especialmente em pessoas previamente sedentarias.

Sao recomendados exercicios regulares que envolvem grandes
grupos musculares e que, por natureza, séo continuos e ritmicos.

Um volume alvo 2500-1000 MET-min/sem é recomendado.

Aumento na contagem de passos em peddmetro de 22000
passos pordia, para alcangar uma contagem =7000 passos por dia.

Exercitar-se abaixo destes volumes ainda pode ser beneficial
para pessoas incapazes ou desmotivadas a alcangar esta
quantidade de exercicios.

O exercicio pode ser praticado em uma sessao (de forma
continua) diaria ou em multiplas sessdes de mais de 10 min para
aumentar a duragao e volume alvo de exercicio diario.

Exercicios de curta duragao (menos de 10 min), podem provocar
adaptacoOes favoraveis em individuos descondicionados.

Treino intervalado pode ser efetivo em adultos.

Uma gradual progressao do volume de exercicios pelo ajuste de
duragdo, frequéncia, efou intensidade é razoavel até o objetivo do
exercicio (manutengdo do treino) for alcangado.

Esta abordagem pode melhorar a aderéncia e redugéo de riscos
de lesbes musculoesqueléticas e eventos de DCV.

Fonte (ACSM, 2021).
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2.3 Aplicabilidade pratica da técnica da RFS associado aos exercicios
aerdbicos: mecanismo fisiolégico, instrumentacao e seguranga

Este tdpico da revisdo de literatura abordara as consideragbes
metodoldgicas e as evidéncias cientificas a respeito da aplicagdo do método,
dos aspectos de segurancgas, da determinagao da pressao de restricao arterial
(PRA) e do pulso de insonacéo (PUI), do tempo total de restricgdo do fluxo
sanguineo e das recomendacgdes para prescri¢cao do treinamento aerébico com
RFS. A técnica da RFS utilizando baixas cargas foi desenvolvida inicialmente
com o objetivo de melhoria da capacidade de forgca muscular. Este método de
TF+RFS com baixa carga surgiu como forma alternativaao TF com altas cargas
que tinha como objetivo o0 aumento do desempenho. Entretanto, com o passar
dos anos, surgiram varios estudos que demonstraram a eficaciada utilizagdo do
método de RFS associado ao exercicio aerobico (EA). Ou seja, executar
exercicios como a caminhada, a corrida, o ciclismo (indoor ou outdoor) e a
natacao, utilizando baixas cargas - entre 40% e 50% do VO?max. - (Fujita et al.,
2007; Wilson; Wilson, 2010; Loenneke et al., 2012; Pearson; Hussain, 2015;
Takarada; Sato; Ishii, 2002).

Uma reviséo sistematica, conduzida por Hunter Bennett; Flynn Slattery
(2019), analisou o efeito do EA com RFS na capacidade fisica. Os autores
constataram que a utilizagcdo do meétodo pode promover melhorias na
capacidade fisica em varias populag¢des, mesmo utilizando baixas cargas de
treinamento. Apesar de nao existir um consenso na literatura quanto ao valor
ideal da compresséo externa no membro durante o EA-RFS, foi verificado que
em adultos jovens a pressao de restricdo arterial deveria ser aplicada com
valores acima de 130 mmHg. Por outro lado, em idosos, estas medidas
fisiolégicas parecem nao ser afetadas e podemser explicadas pelas adaptagdes
predominantemente periféricas na referida populagao. Assim, parece existir
uma grande aplicacdo pratica deste método para populagdes que né&o
conseguem executaro EA de alta intensidade, a exemplo da populagao idosa.
O EA+RFS apresenta beneficios e resultados semelhantes ao treinamento
aerobico de alta intensidade, porém, com menor risco de quedas e impactos
nas articulagdes devido a alta intensidade nos treinamentos tradicionais
(Centner et al, 2018a). Para tanto, deve-se obedecer as diversas

recomendacgdes quanto a aplicagao e aspectos de seguranga do método.
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Mecanismo

O treinamento com restrigdo de fluxo sanguineo (RFS)tem se destacado
na literatura por induzir adaptagdes fisioldgicas marcantes, promovendo
incrementos significativos e rapidos na forga, hipertrofia e resisténcia muscular.
Essas respostas sdo atribuidas a uma interagdo complexa de mecanismos
adaptativos que envolvem diferentes sistemas e processos biolégicos. Um dos
fatores determinantes é a ativacdo preferencial de fibras musculares de
contracdo rapida, um efeito resultante da redugdo do suprimento de oxigénio
devido a compressao aplicada pelos manguitos. Essa condi¢cdo de hipdxia cria
um ambienteideal para a otimizagéo do recrutamento muscular (Loenneke etal.,
2012; Patterson et al., 2019).

Simultaneamente, ocorre um acumulo de ions de hidrogénio (H+),
intensificando aacidose metabdlica nomusculo em atividade. Esse estado acido
ativa receptores  sensiveis ao metabolismo, conhecidos como
metaborreceptores, que contribuem para uma resposta hormonal amplificada.
Entre os horménios regulados nesse processo, destacam-se o horménio do
crescimento (GH) e o fator de crescimento semelhante a insulinatipo 1 (IGF-1),
ambos cruciais para o estimulo da sintese proteica. A ativagado da via intracelular
mTOR, associada a esses fatores, também desempenha um papel relevante na
promogao do crescimento muscular,ao mesmo tempo, em que ha uma inibigao
naexpressao de miostatina, umreguladornegativodo ganho de massa muscular
(Loennke et. al., 2012).

Além desses efeitos, a pressdo exercida pelo manguito pode causar
alteracdes estruturais no sarcolema, resultando em melhorias na sinalizagéo
intracelular que favorecem o anabolismo muscular. Outro componente
importante desse processo € a alteracdo metabdlica no sistema glicolitico,
desencadeada pela limitacdo do fluxo de oxigénio para o tecido muscular. Essa
condicao estimula a geragao de espécies reativas de oxigénio (EROs), que
desempenham fungbes importantes na regulagdo do crescimento tecidual
(Hughes; Patterson, 2020; Slysz; Stultz; Burr, 2016).

Por fim, ao término da restrigdo, a liberagao do fluxo sanguineo gera um
fendmeno conhecido como hiperemia reativa. Esse aumento abrupto no
suprimentosanguineo provoca o inchagodasfibras musculares e a distensdode

estruturas do citoesqueleto. Esse ambiente mecéanico favorece a ativagao de
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células satélites miogénicas, que se fundem as fibras musculares existentes,
promovendo o crescimento e a maturacdo do tecido muscular. Essas multiplas
vias de adaptacao destacam o potencial do treinamento com RFS para otimizar
o desempenho fisico e funcional (Loenneke; Wilson; Wilson, 2010; Pope;
Willardson; Schoenfeld, 2013; Slysz; Stultz; Burr, 2016).

Figura 1 - Mecanismos fisioldgicos da RFS
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Legenda: HSP = proteinas de choque térmico; GH = hormdnio do crescimento; NO =
oxido nitrico; IGF-1 = fator de crescimento semelhante a insulina; GHRH = horménio de
liberacdo do hormbnio do crescimento; | = redugdo; 1 = estimulagéo; I = inibicao.
Fonte: Loenneke; Wilson; Wilson (2010)

Instrumentacgao

Em relagdo a quantidade de pressao necessaria para interromper o fluxo
sanguineo (ou seja, pulso de insonacao) esta relacionada a uma variedade de
fatores tais como o tamanho do torniquete, o tamanho do membro
(circunferéncia) e a pressao arterial do individuo (Loenneke et al., 2012b;
Jessee et al, 2016; Cirilo-sousa et al., 2018). Diversos protocolos de
compressao sao utilizados, porém, as larguras dos dispositivos usados (3 a18
cm) para restringir o fluxo sanguineo carecemde uma padronizacgao, resultando
em diferentes niveis de pressées num mesmo membro (Rossow et al., 2012;
Loenneke et al., 2011).

Quanto mais largos os torniquetes (13,5 cm), menorespressdoes sao
necessarias para ocorrer a diminuicdo do fluxo sanguineo. Todavia, os

torniquetes menores (5cm) necessitam de maiores valores pressoricos, devido



a reduzida area de superficie na qual a pressao é aplicada. (Crenshaw et al.,
1988; Loenneke et al., 2012b; Jessee et al., 2016). Para garantir um estimulo
equivalente na aplicagdo do método, alguns pesquisadoressugeriram que a
pressédo de restricdo arterial durante o exercicio (PRA) poderia ser ajustada
individualmente a pressao de oclusao arterial (Page et al., 2017). Isso pode ser
feito com o auxilio de um doppler vascular por meio da verificagdo do pulso de
insonacgéao (100% PUI), inflando o manguito até o ponto em que o fluxo
sanguineo sejainterrompido e a partir destevalor sera usado uma porcentagem
de 40-80% dos 100% do PUI, para prescrevero treinamento (Laurentino et al.,
2012).

Em relagdo ao tempo restrito, quando aplicado a técnica sem exercicio
(PCI) o tempo com a compressao podera ser entre 10 a 20 minutos com ciclos
breves e alternados de isquemia e reperfusao. Durante o exercicio treinamento
de forga, recomenda-se evitar passar mais que 5 minutos continuamente,
liberando o fluxo sanguineo a cada exercicio. Enquanto que no exercicio
aerobico, a recomendacgao € que nao ultrapasse os 20 minutos de maneira

continua (Cirilo-sousa; Rodrigues Neto, 2018).

Seguranga na aplicagcao do método

Nakajima et al. (2006) realizaram o primeiro grande estudo com o
objetivo de verificar a seguranca e eficacia da RFS. Nesta época, existia uma
grande cautela, por parte dos pesquisadores, quanto ao uso da RFS. Havia
uma preocupagao quanto a utilizagcdo e compressao dos vasos sanguineos e
sua relagdo com um possivel desenvolvimento de trombos e/ou inducgéo a
oclusdo microvascular, com aumentos na atividade metabdlica e possiveis
danos nas células musculares e/ou necrose. Entretanto, foi observado que os
efeitos no aumento da FC, PAS e PAD, sdo semelhantes e em alguns casos
até menoresdo que os exercicios de alta carga realizados sem a RFS. Ainda, a
proteina C reativa, que esta ligada a formagao de coagulos, se mostrou estavel
durante a aplicacdo do método, indicando ndo haver aumento do estresse
oxidativo (Loenneke et al., 2014). O método da RFS é considerado um método
seguro para ser utilizado com atletas, individuos saudaveis, idosos e demais
condigdes (Centner et al., 2018; Jeffries et al., 2018; Loenneke et al., 2012;
Patterson et al., 2019).
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Em geral, os efeitos do treinamento com RFS afetam principalmente o
sistema cardiovascular, especificamente na diminui¢cado do retorno venoso e da
circulagao periférica. Isto somado a sobrecarga cardiaca resulta em uma
diminuicao do débito cardiaco, o que pode causar tonturas e aumentar o risco
de desmaios. Estes sintomas sédo relatados com frequéncia pelos voluntarios nos
estudos. As principais causas sao aquantidade de restricao aplicada, o protocolo
utilizado (continuo ou intermitente), o material, as dimensdes do manguitoe o
tempo total de restricdo, sendo necessario controla-las de modo a garantir a
eficacia e a segurancgada aplicagdo do método (Cirilo-sousa; Rodrigues Neto,
2018; Silva et al., 2018).

2.4 Recomendacgoes para prescri¢ao do treinamento aerébico com RFS

A prescrigao do treinamento aerébico com restricdo de fluxo sanguineo
(EA+RFS) segue algumas recomendacgdes quanto a prescricdo do método. As
Diretrizes foram elaboradas por Patterson et al. (2019) e a quadro 2, a seguir,
apresenta o modelo que orienta como deve ser o controle metodoldgico das

variaveis para a prescricao do treino.

Quadro 2. Modelo de prescricao de EA+RFS

Orientagoes

2-3 vezes por semana (>3 semanas) ou 1-2

Frequéncia
vezes por dia (1-3 semanas)
Intensidade <50% VO?max. ou FCR
Tempo de restri¢cao 5-20 min por exercicio

Pequenos e grandes grupos musculares
Grupos musculares

(bragos e pernas / uni ou bilateral)

. . Continua ou intervalada com
Tipo de Pressao

40-80% AOP

5 cm (pequeno), 10 ou 12 cm (médio), 17 ou

Manguito
18 cm (ampla)

. . Pedalar, caminhar, correr, step,
Tipo de exercicio

entre outros

Fonte: Patterson et al., 2019.
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2.5 Efeito da caminhada com restricio de fluxo sanguineo na
capacidadeaerdbia, forga e funcional de idosos.

Para este estudo, dentre os diferentes tipos de exercicios aerébicos que
podem ser utilizados com a RFS, optou-se em investigar o efeito crénico do
exercicio caminhada. Também conhecidacomo walking training € um modelo
seguro de treinamento com RFS que vem sendo utilizado em algumas
pesquisas com idosos, para se verificar a relagdo de causa e efeito nas
capacidades aerdbicas, neuromusculares e funcionais.

Revendo a producgado do conhecimento pertinente, e respeitando as
delimitacdes de estudo acima descrita, verificou-se que ainda existem poucos
estudos realizados e que ainda ndo esta totalmente elucidado na literatura
algumasrespostas a respeito do efeito crénico do exercicio aerdbio associado
a técnica da RFS nos idosos. Esta Lacuna de conhecimento pode ser
identificada na moldura teérica apresentada no quadro abaixo. Dos poucos
estudos encontrado, 4 estudos, observou-se que algumas variaveis das
capacidades aerdbica, neuromuscular e funcional ndo foram investigadas.
Além disso, os estudos ndo utilizaram métodos diretos de medic¢ao para todas
as variaveis dependentes investigadas. Assim, tabela 1 apresenta os poucos
estudos com os principais achados quanto ao efeito do protocolo de
caminhada comutilizacdo datécnicada RFS nacapacidade aerébica, naforca
e na capacidade funcional de idosos.
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Tabela 1 - Estudo de caminhada com a técnica da RFS na capacidade aerébio, na forga e funcional de idosos.

Autor Amostra Variavel Duragao Intensidade/ PRA RFS LM Resultados
(ano) Frequéncia Grupos (mmHg) Tempo (cm)

Abe et N= 18 Idosos CCR (VO2max e FC) 6 semanas 45% da FCR 160-200 Continua 5,0 1 CF
al.. H=18 CF(TUG e SL) 5x porsemana CRFS (23 min.) < CCR
(2010b) SRFS

Clarkson, Conway N=19 Idosos CCR (6MWT QCST) 6 semanas 45% da FCR 130- 140 Continua 10,5 1 CF
e Warmington H=11 CF (SL e TUG) 4x porsemana CRFS (10 min.) 1 VO2méx.
(2017) M=8 SRFS
Ozaki et N= 23 idosos FM; STC 10 semanas 45%FCR 120-200 Continua THipetrofia
al.. H=5 4x porsemana (20 min.) 1CF
(2011a) M=18
tForca
Ozaki et N=18 idosos Hipertrofia 10 semanas 45%FCR 160-200 Continua T1CCR
al.. H-10 Forga isométrica 4x porsemana (20 min.) THipetrofia
(2011b) M=8 Forcga isocinétrica
CF (TUG, 2.4m) fCF
tForga

Legenda: 6MWT =caminhada de 6 minutos; TUG = up and go.— =semdiferengasignificativa 1 = aumento significativo; - = Ndo informado; CCR = capacidade respiratoria;

CF = capacidade funcional, CRFS=exercicio com restricdo de fluxo saguineo; FC = frequéncia cardiaca; FM=For¢ga maxima;H=homens; LM =largura do manguifo;

M= mulheres;mmHg: milimetros de mercurio; PRA= presséao de restrigdo arterial durante o exercicio; QCST = versao modificada do quee’s college step; RFS =

restricdo de fluxo sanguineo;SRFS= exercicio sem restricdo de fluxo sanguineo; SL = sentar e levantar;VO2max = consumo maximo de oxigénio.



Abe et al.. (2010) avaliaram os efeitos agudos e crénicos do treinamento
de caminhada com e sem RFS na capacidade funcional. Participaram da
pesquisa 18 idosos com idade média de 66 anos, no qual foi aplicado um
treinamento 3x por semana durante 6 dias/semanas, numa velocidade de 4
km/h, com duragao de 20 min. e com a PRA variando entre 160 mmHg e 200
mmHg. Foram divididos em dois grupos, G1: caminhada com RFS (n=9) e
G2: sem RFS (n=9). O tamanho muscular foi avaliado por meio da
ressonancia magnética, a forca dindmica maxima (1RM) e isométrica.,
também foram aferidas apds analise dos resultados, concluiram quea RFS é
um método potencialmente util para promover a hipertrofia muscular,
abrangendo ampla populagao, incluindo os frageis e os idosos. Foi
demonstradoque treinamento de caminhada com baixa carga associado a
restricdo do fluxo sanguineo induz hipertrofia muscular e ganho de forga,

apesar o nivel minimo de intensidade do exercicio.

Os achados do estudo anterior sdo corroborados pelo estudo de Ozaki et
al. (2011a). Os autores observaram que a reducéo do fluxo sanguineo durante
otreinamento de baixa carga com RFS demonstrou ser eficiente na indugéo
da hipertrofia muscular. Neste estudo participaram 23 idosos e foram
divididos em 2 Grupos de treinamento de caminhada com RFS e treinamento
de caminhada sem RFS, com duragao de 20 minutos de caminhada em
esteira, com uma intensidade de exercicio de 45% da frequéncia cardiaca de
reserva, 4 dias/semana durante 10 semanas. Foi avaliado a Forga maxima
da articulagdodo joelho e secgao transversal do musculoda coxa medida por
ressonancia magnetica. Foi constatado o aumento destas variaveis apenas
no grupocom RFS. Deste modo, o treinamentode caminhadacom RFS pode

melhorar a hipertrofia e forga muscular da coxa, em idosos.

Em outro estudo, Ozaki et al. (2011b), verificaram o efeito do treinamento
de caminhadacom RFS na hipertrofiamuscular,alémde avaliara capacidade
aerobica (VO’max.) em idosos. Participaram da pesquisa dezoito idosos >60
anos, divididosem 2 grupos G1= caminhada com restrigdo de fluxo sanguineo
(n=10); G2= caminhada sem restricdo de fluxo sanguineo (n=8). O
treinamento de caminhada foi realizado na esteira, com duragdo de 20

minutos, uma intensidade de exercicio de 45% da frequéncia cardiaca de
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reserva, 4 dias por semana, durante 10 semanas. O grupo que utilizou a
técnica da RFS aplicou uma PRA de (160-200 mmHg) em ambas as pernas
durante o treinamento. Foiavaliado a area transversal do musculo da coxa,
volume muscular por meio de ressonancia magnética (GE Yokogawa, Tokyo,
Japan), bem como a forgaisométrica maxima e a forga isocinética (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY). Além disso, foi realizado os testes funcionais
“TUG” e caminhada de 2,4 m. Os autores concluiram que as idosas que
realizaram o treinamento de caminhada com RFS, obtiveram uma melhora
significativa da capacidade cardiorrespiratériadurante o exercicio, da forga
isométrica e dinamica, além do aumento do volumemusculare a mobilidade

funcional.

Clarkson, Conway e Warmington (2017) também investigou o efeito da
caminhada de baixa carga com restricdo de fluxo sanguineo na capacidade
fisicade idosos. Foram examinados 19 idosos, incluindo 11 homens e 8
mulheres (60- 80 anos), divididos aleatoriamente em dois grupos: G1=
caminhada com RFS (n= 10; 6 homens e 4 mulheres)e G2= caminhada sem
RFS (grupo controle, n = 9; 5 homens e 4 mulheres)treinavam uma vez ao
dia, 4 dias por semana, num periodo de 6 semanas, os grupo de caminhada
teve RFS continuo (10 minutos). Foi avaliado a capacidade cardiorrespiratéria
(CCR) por meio da aplicagao da versao modificada do teste de caminhada de
6 minutos (TC6) e do Quee's College Step (QCST). Ao analisar a capacidade
cardiorrespiratéria (CCR), observou-se que ocorreu um aumentodo VO2max.
(consumo maximo de oxigénio)em decorréncia da melhorada CCR durante
o TC6, resultando na melhora do tempo de caminhada para grupo RFS em

relacdo ao controle.
2.6 Exercicio fisico e os aspectos ecoldgicos da pratica

O conceito de exercicios fisicos com pratica ecolégica baseia-se na
premissa de que as atividades fisicas devem estar alinhadas as demandas
reais e cotidianasdos individuos, facilitando umatransferéncia funcional mais
eficaz para as atividades diarias. Essa abordagem assim como os exercicios
verdes integra movimentos e praticas realizadas em ambientes naturais ou

em situagdes que simulam a realidade, contrastando com o uso restrito de
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espacgos artificiais e controlados, como academias ou equipamentos de

ginastica (Pretty et al., 2005; Thompson Coon et al., 2011).

Para populagdesidosas, essa perspectiva é particularmente relevante,
dado que grande parte das dificuldades enfrentadas por esse grupo esta
relacionada a manutencédo da autonomia funcional e da capacidade de
realizar tarefas diarias, como caminhar em superficies irregulares, subir
escadas ou carregar objetos leves (Rodrigues et al., 2020). A pratica de
exercicios em ambientes naturais, como caminhadas ao ar livre, ndo apenas
simula essas demandas cotidianas, mas também oferece estimulos
adicionais ausentes em ambientes controlados. Por exemplo, caminhar em
terrenos variados, como gramados, pistas, calgadas, exige maior controle
motor e estimula a adaptagdo neuromuscular, proporcionando beneficios
superiores as superficies planas e previsiveis das esteiras (Niedermeier et al.,
2019).

Os exercicios ecolégicos também promovem um engajamento
sensorial ampliado. O contato com ambientes naturais proporciona estimulos
visuais, auditivos e olfativos que enriquecem a experiéncia da pratica,
enquanto promovem a reducdo do estresse e melhoram o bem-estar
emocional (Ulrich et al. , 1991). Por isso, atividades como caminhadas em
parques ou pragas tornam-se ferramentas valiosas para a promog¢ao da
saude mental e fisica, sendo particularmente relevantes para melhorar a

qualidade de vida principalmente das pessoas idosas.

Outro aspecto dessa abordagem € sua aplicabilidade funcional.
Exercicios que replicam movimentos praticos, como a caminhada, que
simulam uma caminhada em um supermercado ou até uma padaria, por
exemplo, ajudam a reforgar padrbes motores essenciais a independéncia
funcional. Tais praticas, enquantodesenvolvem capacidades como equilibrio,
mobilidade e forga, também promovem maior ades&o a rotina de exercicios,
uma vez que se integram diretamente ao contexto e as necessidades diarias
dos individuos (Barton; Pretty, 2010).

Além disso, o contexto ambiental pode potencializar ainda mais os

beneficios dos exercicios. A exposicao a luzsolar, porexemplo, contribuipara
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a sintese de vitamina D, regula o ciclo do sono e fortalece o sistema
imunoldgico. Para populagdes idosas, esses fatores ajudam a reduzir os

efeitos do sedentarismo e das limitagdes impostas por ambientes urbanos.

Compreender as distingdes entre, exercicios verdes, exercicios na
natureza, atividades de aventura e exercicios com pratica ecoldgica é
essencial para abordar suas diferentes aplicagdes no treinamento fisico. Os
exercicios verdes, conforme definidos por Pretty et al.. (2005), englobam
praticas realizadas em ambientes naturais, promovendo incluséo e
flexibilidade. Esses exercicios abrangem desde atividades simples, como
jardinagem ou alongamentos, até praticas mais estruturadas, como yoga ao
ar livre. Sua principal caracteristica é a auséncia de competicdo e a

adaptabilidade a diferentes niveis de condicionamento.

Por outro lado, os exercicios na natureza se concentram na utilizagao
direta do ambiente natural como ferramenta de treinamento. Embora também
promovam beneficios psicoldgicos e fisioldgicos, esses exercicios exigem
maior habilidade técnica ou um nivel mais elevado de condicionamento.
Exemplos incluem corrida em trilhas e ciclismo de montanha, que desafiam

nos quais a proépria dindmica do terreno impde desafios adicionais.

As atividades de aventura, também conhecidas como Atividades
Fisicas de Aventura na Natureza (AFAN), incluem elementos de desafio
emocional e exploratério, muitas vezes associado a situagdes que despertam
adrenalina. Praticas como escalada, rafting e trekking exigem planejamento
logistico e habilidades especificas, frequentemente envolvendo situagdes de
adrenalina. Além disso, essas atividades podem incorporar um componente

competitivo, seja entre participantes ou em desafios individuais.

Dessa forma, o exercicio com pratica ecolégica surge como uma
alternativa diferenciada e versatil em relagdo as abordagens discutidas.
Embora se assemelhe ao exercicio verde em sua inclusao e flexibilidade,
destaca-se pela capacidade de simular atividades cotidianas de maneira
quase real, promovendo uma transferéncia funcional mais direta para as
demandas diarias do praticante. Essa caracteristica torna-o particularmente

relevante para populagdes que nao dispdem de infraestrutura ou
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equipamentos, como os moradores do interior da Paraiba, que realizam a
chamada "esteira de beira", caminhadas as margens das rodovias que imitam
trajetos do dia a dia. Ao integrar elementos funcionais e ambientais, o
exercicio com pratica ecologica combina os beneficios de uma pratica
inclusiva e adaptavel, como o exercicio verde, com a funcionalidade e o
realismo das tarefas diarias, oferecendo uma solucao eficaz e acessivel para
a promogao da saude, do bem-estar e da qualidade de vida em diversos

contextos.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristicas do estudo
Pesquisa, longitudinal, quantitativa, comparativa, do tipo quase

experimental, randomizada (Thomas Jr., Nelson Jk., Silverman Sj. 2023).

3.2 Procedimentos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario de Jodo Pessoa
(UNIPE), atendendo os requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). N° do CAEE: 70754323.6.0000.5176. Todos os
voluntarios que aceitaram participar da pesquisa foram esclarecidos sobre
suas contribuicdes no estudo e quanto aos riscos e beneficiosda pesquisa.
Estando estes cientes, foi solicitadoa assinaturado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) APENDICE - A.

3.3 Populagao, amostra, selecao e desenho do estudo

A populacao foi composta por idosos, do sexo masculino e feminino,
praticantes recreacionais de atividade fisica, sem limitagbes no aparelho
locomotor. a amostra de N= 36 participantes foi selecionada de maneira
probalistica de maneira aleatoriamente a partir de grupos de pratica de
atividades fisicas promovidos pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa e por
meio de convite realizado em rede social (Instagram e WhatsApp). O calculo
amostral a priori foi realizado no software G*Power (Faul et al., 2007), com
base noestudo proposto por Beck (2013). Utilizando os parametros: tamanho

de efeito: 0,30; a: 0,05; B:0,80; numero de grupos: 4; numero de avaliagoes:
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2; corregdes entre as repeticdes: 0,5; correcao de nonsphericity: 1, obtendo
N= 36, entretanto, foram recrutados 66,67 % a mais, visando a perda amostral,
ap6s o critério inclusdao foram randomizados N= 52 participantes. Os
individuos foram aleatériamente distribuidos em quatro grupos por meio do
aplicativo randomizer®, sendo um G1= caminhada com restricdo de fluxo
sanguineo CAM+RFS 50% PRA, G2= caminhada SHAM (0% PRA),G3=

caminhada semrestricdo de fluxo sanguineo CAM, G4= CON sem exercicio.

Quadro 3 -Desenho do estudo.

GRUPO OBSERVAGAO INTERVENGAO OBSERVAGAO
R1 01 X1 02
R2 03 X2 04
R3 05 X3 06
R4 07 - 08

Legenda: R= Grupo; X= Interven¢ado; O= Avaliagao; R1=CAM+RFS; R2= SHAM;
R3= CAM; R4= CON
3.4 Critérios de inclusao

Participaram deste estudo individuos idosos, de ambos 0s sexos,
praticantes recreacionais de atividades fisicas, com idade entre 67,3 + 6,39
anos. Os participantes deveriam apresentar independéncia funcional,
caracterizada pela capacidade de realizar atividades diarias sem auxilio, bem
como ausénciade limitagdes fisicas ou condigdes musculoesqueléticas que
comprometessem a marcha.

Todos os individuos foram obrigatoriamente avaliados por um médico,
recebendo liberagao formal para a pratica segura da caminhada, conforme os

requisitos do protocolo de pesquisa.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram um indice
tornozelo-braquial (ITB) abaixo ou acima dos valores de 0,9 e 1,3, sendoum
indicativo de doenca arteriais obstrutivas de membros inferiores (DAOMI).
Ainda, os.sofreram lesdes ou desenvolveram enfermidades ao longo do
periodo experimental, impossibilitando a continuidade de sua participacao,
bem como aqueles que solicitaram desligamento voluntario da pesquisa ou

nao compareceram a pelo menos 75% das sessoes experimentais.

36



3.6 VARIAVEIS SELECIONADAS, INSTRUMENTOS E PROTOCOLOS
PARA COLETA DE DADOS

3.6.1 Variaveis antropométricas

Para mensurar a estatura dos sujeitos, foi utilizado um estadiémetro
Sanny®, enquanto,a MC, IMC, MCM, MCG e %G, além das circunferéncias
(cm), de coxa média por meio de uma fita antropométricade silicone e foi
utilizada para a caracterizagdo da amostra. (Guedes & Guedes, 2005), foram
avaliados pela bioimpedéancia octopolar InBody 720 (Figura 2), conforme os

procedimentos especificados por Gibson (2018).

Avaliagao da morfolégica no INBODY 720®

Figura 2

3.6.2 Determinagao do pulso de insonagao

O pulso de insonacgao para prescricdo do treinamento com restricdo de
fluxo sanguineo foi verificado em repouso, por meio do doppler vascular
(MedPeg® DV -2001, Ribeirao Preto - SP, Brasil). O transdutor foi posicionado
sobre a artéria tibial anterior, antes que haja a compressao externa e durante
a fase de compressao, no qual foi utilizado um esfigmomandmetro padréo de
pressao arterial (pneumatic tourniquet komprimeter to hemostasis in
extremities — Riester®, com largura 100 mm para ambas as pernas). Estes

foram fixados emtorno da porcdo mais proximal do membro e inflados
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rapidamente, de 10 mmHgem 10 mmHg, até que o som audivel da artéria
desapareca ou diminua, ao pontode nao ser perceptivel aos ouvidos do

avaliador (Laurentino et al., 2012).

3.6.3 Determinagao da pressao de restricao arterial (PRA)

A compressao externa (mmHQg) para RFS no exercicio aerdbico de
caminhadafoirealizada segundoa orientagdode Laurentino et al. (2008). Foi
utilizado um esfigmomandmetro de pressao arterial, colocado na regiédo
inguinal da coxa e inflado até o ponto em que o pulso de insonagao na artéria
tibial posterior fosse interrompido. Com a auséncia de pulso identificada, foi
registrado o valor da pressdao em (mmHg) como sendo de referéncia para
obstrucdo total do fluxo de sangue. Esta medida foi realizada com os
voluntarios deitados em decubito dorsal, usando um aparelho de Doppler
Vascular Portatil (DV2001Medpej®, Ribeirdo Preto — SP, Brasil), onde o
transdutor do equipamento foi colocado sobre a pele utilizando gel de
acoplamento no trajeto da artéria com uma inclinagaéo de aproximadamente
60° (transdutor) em relagcdo ao eixo longitudinaldo vaso. Para execugao do
grupo experimental CAM+RFS foram usados 50% da pressao de restricao
total e para a execugao do grupo SHAM foram usados manguito da pressao

de restricdo sem pressao. Na figura 3 € uma ilustracdo desse procedimento.

Determinacao do pulso de insonagao e da pressao de restricao do

fluxo sanguineo

y{

Figura 3
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3.6.4 Medida do indice Tornozelo-Braquial (ITB)

Foram aferidas por meio de um estetoscépio e um esfigmomandmetro
a pressao arterial sistolica (PAS) nos membros superiores (artéria braquial) e
inferiores (artériatibial posterior) e o valor do indice foi calculado bilateralmente
(com obtencdo nos dois membros ou em apenas um, dependendo da
casualidade), pela seguinte razéo: ITB = PAS do tornozelo/PAS do brago. O
doppler vascular portatil modelo DV2001 (Medpej, Ribeirao Preto, Sdo Paulo)
dealta frequéncia foi utilizado para realizagdo do exame da seguinte forma:
os sujeitos foram posicionados sobre uma maca em decubito dorsal e
permanecerdao em repouso durante 10 minutos, duas medidas de cada vaso
foram realizadas de maneira rotacional com intervalos de 02 minutos entre
cadauma. Os voluntarios nao poderao ter ingerido bebida cafeinada, fumar,
fazer o exame com a bexiga cheia, realizar exercicios fisicos nos ultimos 30
minutos queantecedam o exame, cruzar os bragos ou as pernas e falar

durante o procedimento.

indice tornozelo Braquial — ITB

Figura 4
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3.6.5 Adaptacoes Funcionais

De acordo com Rikli e Jones (1999) a bateria de teste (adaptada) foi
desenvolvida para avaliar a capacidade funcional do idoso a realizar
atividades basicas de forma segura, evitando uma fadiga indevida e de forma
independente.Oteste adaptado é aplicado por 2 atividades (Sentar e levantar
e o TUG-test (ANEXO-A). Esta bateria de testes da suporte para a avaliagdo
das capacidades fisicas:agilidade/equilibrio dinédmico, forca dos membros e

inferiores.

3.6.6 Teste de 1 milha

O teste de 1 milha, foi utilizado para avaliar a capacidade
cardiorrespiratéria dos idosos de forma pratica e segura, sendo realizado
exclusivamente por meio de caminhada. Antes do inicio, os participantes
realizaram um aquecimento supervisionado, composto por movimentos
articulares e caminhada leve por aproximadamente cinco minutos. O
percurso de 1.609 metros foi realizado numa pista de atletismo com piso de
areai batida e cascalho. Durante o teste, os participantes foram orientados
a caminharno ritmo mais rapido possivel, respeitando seus limites fisicos.
O tempo total para completar o percurso foi registrado, e a frequéncia
cardiaca ao final do teste foi medida com um oximetro da marca G-Tech®,
posicionado no dedo indicador imediatamente apds a conclusado. Esses
dados foram utilizados para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO,
max), conforme as diretrizes do protocolo Rockport (1986), amplamente
validado para avaliagao de capacidade aerdbica em populagdesidosas. O
teste foi conduzido sob supervisao direta de avaliadores treinados para

assegurar a seguranca e a precisao dos dados.
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TESTE DE CAMINHADA 1 MILHA

A 3

Figura 5

3.6.7 TIME UP AND GO - TUG TEST

O teste Timed Up and Go (TUG) da bateria de Ricklie Jones é utilizado para
avaliar a mobilidade funcional, o equilibrio dindmico e a capacidade de locomog¢ao em
idosos. O protocolo consiste em medir o tempo que o participante leva para se levantar
de um banco, caminhar uma distdncia de 2,44 metros, dar a volta em um cone,
retornar e sentar-se novamente.

O procedimento inicia-se com o participante sentado em um banco com altura
padronizada, posicionado de forma que os pés fiquem completamente apoiados no
chao. Ao sinal do avaliador, o participante deve se levantar do banco, caminharem
linhareta até o marcador posicionado a 2,44 metros, contorna-lo e retornar ao ponto
inicial, sentando-se novamente no banco. Todo o percurso é realizado no ritmo mais
rapido e seguro possivel, sem correr.

O avaliador utiliza um cronémetro para medir o tempo total desde o comando
inicial até o momento em que o participante estd novamente sentado no banco. O
teste € amplamente reconhecido como um indicadorda funcionalidade e do risco de
quedas, sendo de facil aplicacdo e relevante para avaliagdo da autonomia em

atividades do dia a dia.



TIME UP AND GO TEST

T

Figura 6

3.6.8 FLEXIBILIDADE (Banco de Wells)

O teste é realizado numa caixa medindo 30,5 cmx30,5cmx30,5cm
com uma escala de 26,0cm em seu prolongamento, sendo que o ponto zero
se encontra na extremidade mais proxima do avaliado e o0 26°cm coincide
com o ponto de apoio dos pés. O avaliado retirava o calgado e na posicao
sentada tocava os pés na caixa com os joelhos estendidos. Com ombros
flexionados, cotovelos estendidos e maos sobrepostas executava a flexdo do
tronco a frente devendo este tocar o ponto maximo da escala com as méaos.

Foram realizadas trés tentativas sendo considerada apenas a melhor marca.
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TESTE DE FLEXIBILIDADE (BANCO DE WELLS)

SRR — oY qa'.?-:. <3
- _ B . . e ] *w.. ¥

LR TG )
LT N
BT B e

3.6.9 Forca Muscular Dinamica, Isométrica, de Resisténcia

A forgca muscular pode ser classificada em trés formas principais:
forca dinamica, forca isométrica e resisténcia de forga, cada uma com
caracteristicas distintas de contragdo e aplicagdo. De acordo com Fleck e
Kraemer (2017), a forga dinédmica envolve a producéo de tens&o durante o
movimento articular e foi avaliada neste estudo por meio do teste de 10
repeticoes maximas (10RM). A forga isométrica, caracterizada pela geragao
de forga sem movimento, foi medida com dinamometria de membros
inferiores. Ja a resisténcia de forgca, que representa a capacidade de realizar
contragdes repetidas submaximas, foi avaliada por meio do teste de sentare
levantar da bateria de Rikli e Jones (1999). A aplicagdo conjunta desses
instrumentos permite identificar diferentes manifestagdes de forgca muscular

relacionadas a fungao neuromuscular de idosos.

3.6.10 Teste de Levantar e Sentar

O teste de levantar e sentar da bateria de Rickli e Jones é utilizado
para avaliar a forga e a resisténcia musculardos membros inferiores, sendo
especialmente aplicado em populacdes idosas. O procedimento envolve a
realizagdo do maior numero possivel de repeticbes de levantar e sentar de
um banco sem apoio para os bragos em um periodo de 30 segundos. Para a

execucgao, utiliza-se um banco padronizado com altura aproximada de 43 cm,
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posicionado contra uma parede para evitar deslizamentos. O participante
deve sentar-se no meio do assento, com os pés totalmente apoiados no chao
e os bragos cruzados sobre o peito. Ao sinal do avaliador, o participante
realiza o movimentode levantar-se completamente, atingindo aposigao ereta,
e retornar a posigcao inicial sem o uso dos bragos para apoio. Apenas
repeticdes completas, em que o participante realiza o movimento de forma

correta, sdo contabilizadas dentro do periodo estipulado.

~ TESTE DE SENTAR E LEVANTAR
‘—"‘ ' . & -

A

Figura 8

3.6.11 Testes de forga muscular (10RM)

O protocolo do teste de 10RM foi realizado de acordo com Fleck;
Kraemer, (2017), com pequenas alteragdes: no inicio das coletas, foram
padronizadas instrucdes sobre a técnica de execuc¢ao do exercicio, além de
serdemonstrado ao participante. Apods isso, os voluntarios deveréao realizar
uma familiarizagdo com 10 repeticdes no exercicio “LEG 45" da marca
‘PHYSICUS®”,usando um peso submaximo, considerado pelo participante
ser “um pouco facil” pela escala de OMNI-RES (ANEXO - E). Apds a
familiarizacdo, € dado umintervalo de 5’ antesiniciar o teste de 1T0RM. Um

maximo de seis tentativas por encontro foi utilizado para encontrar o peso
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alvo no teste, com um intervalo de cinco minutosentre cada tentativa. O
exercicio foirealizado com orientacao constante paracontrolar a velocidade
das repeti¢des, instruido a quatro segundos para cadarepeticdo - fase
excéntrica por dois segundos e fase concéntrica por dois segundos -
(Colado JC. Etal., 2010). O reteste para determinacao deconfiabilidade dos
dados foi realizada apés o mesmo protocolo mencionado acima,

respeitando o intervalo de 72h.

TESTE DE REPETICOES MAXIMAS - 10RM

3.6.12 Protocolo para Avaliacao da Forga Muscular — Dinamometria
Para a execucgao do teste foi utilizado o dinamémetro Smedley mecanico —
Takey e o DinamOmetro Smedley Costas e Pernas - Takey. (Figura 10). Para a

realizagao do teste de dinamometria em membros inferiores, os procedimentos de
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execucao foram realizados de acordo com o protocolo proposto por Johson e Nelson
em 1975. Este teste teve como intuito mensurar a forgca dos membros inferiores.

Para a execugéo do teste o dinamdmetro estava calibrado e zerado, logo em
seguida o avaliado se posicionar sobre a base do aparelho, com as coxas e pernas
levemente afastadas, os joelhos semiflexionados com um angulo de
aproximadamente 120 graus e com tronco ereto. A barra de tragcdo permaneceu em
uma posicao a altura da prega inguinal do mesmo. Em seguida o individuo realizou a
extensao dos joelhos sem flexionar o tronco.

Durante os testes foram tomadas algumas precaucdes foi verificado antes da
execucado do teste se o aparelho estava calibrado e zerado, se os joelhos estavam
semiflexionados, e observou-se se o0 avaliado flexionava o tronco. O voluntario
realizou duas tentativas, com intervalo de 1 minuto, e computado, o maio valor obtido.

Este teste possui fidedignidade r = entre 0,86 e 0,90.

DINAMOMETRO E TESTE DE FORGA PARA MEMBROS INFERIORES

-

-

Figura 10



3.6.13 Escala de OMNI-IPE

Para avaliacdo do esfor¢co durante a caminhada e nos testes de forca
muscular foi aplicada a escala de OMINI-IPE (ANEXO - D). A escala de
Biodiversidade Percebida (ANEXO - E) foi aplicado nos momentos antes e apos
as 18 sessbes experimentais, afim de obter os dados quantoa alteracdo na

percepcao do meio ambiente em que esta sendo desenvolvida a atividade.

3.6.14 Escala de biodiversidade percebida

A sensopercepgao ecoldgica foi avaliada por meio de um questionario
de biodiversidade percebida, construido com base em estudos sobre
qualidade ambiental percebida e bem-estar em ambientes naturais. O
instrumento tem como objetivo mensurar a percepgdo subjetiva do
participante em relacéo a presenga de espécies de passaros, borboletas e
arvores ao longo da caminhada, sendo essas percepgdes associadas a
experiéncias afetivas, cognitivas e atencionais com o ambiente, refletindo no
grau de atencédo e envolvimento dos idosos com o ambiente natural durante

a pratica da caminhada.

3.7 Procedimentos para coleta dos dados

Essa tese foi proveniente de um projeto macro denominado “Caminhada
60+”, desenvolvido no Centro Universitario de Jodo Pessoa-UNIPE. Os
procedimentos de coleta e mensuracgao das variaveis foram realizados pelo
préprio pesquisador e sua equipe nas dependéncias do Laboratério de
Cineantropometria e Desempenho Humano (LABOCINE) na Universidade
Federal da Paraiba-UFPB e no Laboratério de Avaliacdo Fisica do Centro
Universitario de Jodo Pessoa- LAF UNIPE, nos momentos: antes (pré), intra
para ajuste de carga e apds 182 sessdo experimental (pos). O protocolo de
anamnese para caracterizar a amostra foi constituido de um questionario de
atividades fisicas habituais (QAFH) (Nahas, 2013), além de ser solicitado a
apresentacao de um atestado médico, liberando o voluntario para a pratica da
caminhada. Alémdisso, deveriam ser fisicamente ativos, participandoem pelo

menos duas vezes na semana em alguma pratica esportiva.
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E possivel observar na figura 11 o fluxograma contendo o processo de
elegibilidade, recrutamento, alocacdo, acompanhamento e analises do

estudo.

Figura 11 - Fluxograma do processo de elegibilidade, recrutamento,

alocagao, acompanhamento e analises do estudo.
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Legenda: CAM+RFS= grupo experimental caminhada com restricdo de fluxo sanguineo;
SHAM= grupo experimental caminhada com restricdo a 0%; CAM= grupo experimental
caminhada sem restricdo de fluxo sanguineo; CON= grupo sem exercicio de caminhada e
sem restricdo de fluxo sanguineo; n=ndmero amostra do grupo; N=amostra total

Antes do inicio das intervencgdes, todos os procedimentos foram
explicados, destacando osriscos e desconfortos que poderiam ocorrer, e apos
isso, os voluntariosficaram livres para perguntar quaisquer duvidas que ainda
pudessem existir. Na primeira semana, antes do inicio do programa de
treinamento, os voluntarios assinaramo TCLE (APENDICE B), o Questionario
de Atividades Fisicas Habituais (QAFH; ANEXO C), conforme Nahas (2013),
foram utilizados como critérios minimos de avaliagdo pré-participacao,
visando de identificar a necessidade de avaliagdo médica prévia, conforme
proposto por Shephard (1988). Iniciaram-se também as sessbes de

familiarizacdo com os exercicios (testes e treinos).
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3.8 Fluxograma da coleta de dados

A figura 12 a seguir o fluxograma da coleta de dados das variaveis

dependentes ao longo da pesquisa.

Figura 12 - Fluxograma da pesquisa
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O protocolo de treinamento de caminhada para os quatro grupos, teve

duracéo de 6 semanas, com trés sessdes semanais (totalizando 18 sessdes).

Os voluntarios foram submetidos a uma sessao de familiarizagdo e mais 18

sessoes experimentais. As sessbes de treino tiveram uma duragao de

aproximadamente 35 minutos e foram realizadas sempre no mesmo local
(pista de atletismo do Centro UNIVERSITARIO DE JOAO PESSOA - UNIPE).

Foi dividida em trés partes, como consta no quadro 4.
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Quadro 4 — Sessao experimental

GRUPO

Aquecimento

Caminhada

Volta a calma

Tempo

Total

RFS

PRA
(50%)

SHAM

PRA (0%)

CAM
PRA (0%)

10°
2 METs

21

5’
2METs

36’

CON

PRA (0%)
Sem
exercicio

Legenda: METs: Unidade metabdlica; PSE: Percepgado subjetiva de esforgo; PRA:
pressdo de restricdo arterial durante o treinamento VO2max: Volume maximo de
oxigénio;

Protocolos dos grupos caminhada com e sem restricao de fluxo

A sessao experimental com o protocolo de caminhada dos trés grupos

tiveram as seguintes especificagdes:

Tempo total das sessodes: considerando todo processo do
treinamento,desde a chegada até o termino das sessdes terao

duragao de 36 minutos;

Compressao da caminhada com restricao de fluxo sanguineo
do grupo CAM+RFS: continua com 50% do pulso de restricao de
fluxo sanguineo, mantida durante o exercicio de caminhada. E no
minuto 10 era verificado a pressao e ajustado ao nivel se fosse
necessario.

Compressao do treinamento com restricao de fluxo com baixa
compressao do grupo SHAM: continua (0% do pulsode restricéo
de fluxo sanguineo), apenas o manguito fixado e mantido durante
o exercicio de caminhada;

Foi utilizado uma fita hidrofébica na parte interna dos manguitos

pneumaticos afim de evitar que caissem durante a caminhada;
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Compressao do treinamento sem restricao de fluxo sanguineo
do grupo CAM: esse grupo realizou a caminhada sem utilizar a
técnica da restricao de fluxosanguineo.

Condicdes do grupo GC: Este grupo nao realizara nema técnica
da restricdo, nem realizara exercicio;

Disposicdo dos dias de treinamento: realizado sempre nas
segundas quartas e sextas;

Horario do treinamento: foram ofertados turmas para os
voluntarios pela manha das 6:00 as 8:00;

Duracgao da coleta: 6 semanas consecutivas.

Ajuste da pressao de oclusao durante o treinamento: apos a
10 sessao experimental foi realizado uma avaliagdo do pulso de
insonacgao total e foi realizado o ajuste na presséo de restri¢ao,
evitando assim o efeito da adaptacdo a compressao relatada por
Hunters et al., (2019).

Controle da PSE: durantee ao término de cada sessao, de modo

a monitorar a intensidade da sesséo.

Optou-se por utilizar uma intensidade espontanea durante a
caminhada ecoldgica com objetivo de aumentar a validade extema
e a aplicabilidade pratica da intervencédo. Essa escolha reflete
melhor a realidade cotidiana dos idosos, permitindo que o ritmo de
caminhada fosse adaptado individualmente, 0 que pode favorecer
a adesao, o conforto, e reduzir o risco de sobrecarga ou lesdes
musculoesqueléticas.

O estudo foi conduzido ao longo de um periodo de 12 meses,
abrangendo as quatro estagdes do ano. Para minimizara influéncia
de possiveis variagdes sazonais nos resultados, especialmente
nas variaveis relacionadas a sensopercepgao ecoldgica, manteve-
se constante o numero de participantes em cada grupo ao longo

de todo o processo de coleta.
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3.10 ANALISE ESTATISTICA

Para o registro do bancode dados foi utilizado o software Excel, e para
as estatisticas descritivas foram considerados os valores de média e desvio
padrdo. Os testes de Shapiro-Wilk, Levene e Mauchly foram empregados
para verificar, respectivamente, a normalidade, homogeneidade e
esfericidade dos dados. A analise das diferengas nas variaveis dependentes
entre os grupos ao longo do tempo foi conduzida por meio de ANOVA do tipo
[4x2] (protocolo: RFS x SHAM x CAM x CON x tempo: 12 vs. 6% semana),
com pos-teste de Bonferroni para comparagbes multiplas. Para essas
analises, foram reportados os valores do teste F e do tamanho de efeito eta
quadrado (n?), interpretado conforme os seguintes critérios: n? < 0,01
(pequeno), n®*=0,01-0,06 (médio) e n®> > 0,14 (grande).

Para as comparacgdes intragrupo, foi aplicado o teste t pareado, e os
resultados foram acompanhados do tamanho de efeito d de Cohen,
interpretado com base nos seguintes valores: d < 0,2 (pequeno), d =0,2-0,5
(médio) e d > 0,8 (grande). Além disso, foi calculado o delta percentual (A%)
para representar a magnitude das alteragbes ao longo do tempo. Todas as
analises estatisticas foram conduzidas no software JAMOVI (versao 2.2.5),
com nivel de significancia adotado de p < 0,05. Os resultados foram

apresentados em tabelas para melhor visualizagao e interpretagéo.

4 RESULTADOS

A Tabela 2 referente a descricdo das variaveis apresentou os valores
médios e desvios-padrao das variaveis iniciais da populagdo estudada,
indicandohomogeneidade entre os grupos para a maioria das variaveis, o que
sugere um possivel baseline para as condicdes pré-intervengao. Observou-
se, entretanto, que a variavel idade demonstrou distribuicdo ndo normal pelo
teste de Shapiro-Wilk (p = 0,033). Para essa variavel, foi realizado um teste
de ANOVA um fator, que ndo revelou diferencga significativa entre os grupos
(p = 0,116; F = 2,27). Além disso, a pressado diastolica ndao apresentou
diferencas nas medidas, como ja era esperado, devido a pequena variagao
caracteristica desta variavel. O ITB, por sua vez, nao apresentou variagao
significativa,umavezque se tratava de um dos critérios de inclus&ono estudo,

com valores entre 0,9 e 1,3.
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Tabela 2 — Valores de média e desvio padrdo das variaveis descritivas: idade, estatura, massa corporal, %gordura, pressdo de restrigcdo

arterial média, indice tornozelo braquial médio, circunferéncia de coxa média e capacidade cardiopulmonar.

Grupo ID EST MC %G PRAmM ITBm CXm Vo?max.
G1 CAM+RFS 71,6 6,09 160+8,08 64,6+12,1  69,2+10,0 2244284 1,04+0,05 48,315,35  26,38,02
G2 SHAM 64,7+5,39 156+5,51 64,0+10,3  71,949,93  211+26,1 1,07+0,11 49,845,52  29,2+5,15
G3 CAM 67,1+7,37 159+5,08 70,9+10,1 73,1£17,5  208+23,0 1,08+0,09 50,9+5,14  24,7+8,84
G4 CON 65,7+5,20 156+8,29 67,1£13,0  74,249,93 199+24,3 1,10£0,08 52,6+6,99  25,616,97

Legenda:CAM+RFS= grupo experimental caminhada com restricdo de fluxo sanguineo; SHAM= grupo experimental caminhada com restricdo a 0%;
CAM-= grupo experimental caminhada sem restricdo de fluxo sanguineo; CON= grupo sem exercicio de caminhada e sem restricdo de fluxo sanguineo;
ID= idade em anos; EST= estatura em centimetros; MC= massa corporal; %G= percentual de gordura total; PRAm= media da presséo de restricdo
arterial da perna direita e esquerda; ITBm= Valor médio do indice tornozelo braquial lado direito e esquerdo; Cxm= Valor da circunferéncia da coxa
direita no ponto médio; Vo?’max.= capacidade cardiorespiratéria medido em mlkgmin..



Comparacgao intergrupos

Os resultados deste estudo indicam que, apds 18 sessdes de
caminhada ecolégica, as alteragbes nas variaveis analisadas quando
comparadas entre os grupos, nao apresentaram diferencas estatisticamente
significativas. Para todas as analises detalhada entre grupos, foram
considerados os valores de p, F, df e n> Na variavel de forca muscular sob
os testes de 10 RM (p=0,694; F(35,8)=0,486; n*>= 0.037), dinamometria de MMII
(p=0,65; F35,8)=0,530; n®>= 0.043) e o teste de sentar e levantar (p=0,351;
F58)=1,13; n>= 0.082). Em relacdo a capacidade cardiorrespiratéria medida
pelo VO, max .(p=0,581; F(358)=0,663; n>= 0.052), de flexibilidade (p=0,064;
F358)=2,67; n>= 0.160) e agilidade (p=0,103; F(35,8= 2,23; n>= 0.164). Para as
variaveis de biodiversidade percebida de passaros (p=0,209; F35,8)= 1,60; n*=
0.072) e borboletas (p=0,219; F@3s8)= 1,56; n?>= 0.074). Foi encontrado
diferenga significativa apenas na variavel do numero de arvores (p=0,019;
F35,8)= 3,80; n>= 0.164).

Comparacgao Intragrupo

Nas Tabelas 3, 4 e 5, sdo apresentadas as analises intra—grupo de
cada variavel, considerandoosvalores de p, t, d de Cohen e o delta percentual
(A%) para cada grupo. Os resultados dos testes de 10RM, dinamometria de
membros inferiores e “Sentar e Levantar” foram analisados, proporcionando
uma visao detalhada dos efeitos da intervencao sobre a forga muscular.

Observou-se que as alteracbes no teste de 10RM foram
estatisticamente significativas no grupo CAM+RFS (p = 0,026; t = -2,714; d =
0,69; A% = 17,7), que apresentou o maior tamanho de efeito e variagdo. Os
grupos CAM (p =0,013; t=-3,197; d = 0,52; A% = 15,0) e CON (p = 0,032;
t= -2600; d = 041, A% = 10,0) também apresentaram diferengas
significativas, porém com efeito moderado. Por outro lado, o grupo SHAM nao
demonstrou diferencga estatisticamente significativa (p =0,108;t= -1,808; d =

0,37; A% = 12,5), indicando um efeito de pequena magnitude.

No que se refere a dinamometria dos membros inferiores, apenas o
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grupo CAM+RFS apresentou diferenga estatisticamente significativa (p =
0,041;t=-2,433; d = 0,41; A% = 30,7). O grupo SHAM mostrou tendéncia a
significancia (p =0,058;t=-2,212; d = 0,50; A% = 23,6), enquanto os grupos
CAM (p =1,000; t=0,000; d =0,00; A% = 0,000) e CON (p =0,887;t=-0,147;
d =0,02; A% = 1,1) apresentaram menores variagdes e efeitos minimos.

No teste de Sentare Levantar, apenas o grupo CAM+RFS apresentou
melhora significativa, com um efeito alto (p = 0,003; t = -4,143; d = 0,72; A%
=18,6). O grupo SHAM teve um aumento moderado, porém sem significancia
estatistica (p = 0,120; t = 1,740; d = 0,40; A% = 9,6). Os grupos CAM (p =
0,519;t=-0,675; d = 0,00; A% =5,0) e CON (p =0,634;t =0,494; d = 0,02;

A% = -3,1) ndo apresentaram mudancas relevantes.
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Tabela 3 -Valores de médio, desvio-padrao, significancia, variancia, tamanho de efeito e magnitude das variaveis de forga muscular na comparagao intra-grupo,

(N=36).
Momento Pré Pos o Pré Pos o Pré Pos o
GRUPOS | 10RM  10RM P t d A% DIN DIN P t d A% SL SL p t d A%
CAM
+ 141:408 166:312 *0,026 2714 069 17,70 | 3812268 49.8430,6 *0,041 -2433 041 3070 | 1724460 204+428 0003 -4143 072 1860
RFS
gl=8
sg::gn 1364522 153397 0108 -1.808 037 12,50 | 28.84127 3564143 0058 -2212 050 23,60 | 16,6371 1824421 0120 -1740 040 9,60
Zﬁ'g' 153472 176403 *0,013 -3197 052 1500 | 4004239 40,0+262 1,000 0000 000 000 |18,0+495 1894670 0519 -0675 0,00 500
zﬁg 139£310 153:367 *0.032 2600 041 10,00 | 34,2£20.8 3464213 0887 -0147 002 110 | 1584233 153+308 0634 0494 002 -3,10

Legenda:CAM+RFS= grupo experimental caminhada com restricdo de fluxo sanguineo; SHAM= grupo experimental caminhada comrestricdo a 0%; CAM= grupo
experimental caminhada sem restrigdo de fluxo sanguineo; CON= grupo sem exercicio de caminhada e sem restricdo de fluxo sanguineo; 10RM= teste de forga
dindmica; DIN= dinamometria de membros inferiores; SL= teste de sentar e levantar; p= significancia; t= varidncia; d= tamanho de efeito; A%= magnitude; N=

amostra total; gl: grau de liberdade; * =

diferenca significativa.



Em relagdo a capacidade cardiorrespiratoria, medida pelo VO,max,
observou-se que o grupo CAM apresentou aumento significativo na variavel
(p = 0,003; t = -4,197; d = 0,66; A% = 21,46), com tamanho de efeito
moderado. O grupo CAM+RFS né&o apresentou significancia estatistica (p =
0,175; t=-1,489; d = 0,39; A% = 11,03), porém demonstrou um tamanho de
efeito moderado. O grupo SHAM também n&o apresentou diferenca
significativa (p = 0,263; t = -1,203; d = 0,23; A% = 3,77), porém, com um
tamanhode efeito pequeno.Ja o grupo CON demonstrou redu¢adonos valores
da variavel analisada (p = 0,768; F = 0,100; d = -0,10; A% = -3,13), com
tamanho de efeito pequeno e negativo, indicando uma tendéncia a redugao
nos niveis funcionais dessa capacidade.

No teste de agilidade e equilibrio (TUG), todos os grupos que
realizaram exercicio apresentaram redugao no tempo de execug¢do. Embora
o grupo SHAM tenha obtido significancia estatistica (p = 0,005; t = 3,840; d =
-0,85; A% = -9,73), com tamanho de efeito grande, o grupo CAM+RFS
demonstrou melhora consistente (p = 0,335; t = 1,027; d = -0,40; A% = -4,07),
com tamanho de efeito moderado, evidenciando que, mesmo sem alcangar
significancia estatistica, apresentou ganhos relevantes do ponto de vista
funcional. O grupo CAM também apresentou redugéo (p = 0,717;t=0,494; d
= -0,24; A% = -4,07), com tamanho de efeito moderado. Ja o grupo CON
demonstrou tamanho de efeito pequeno (p = 0,565; t = 0,600; d = -0,13; A%
= -1,82), com impacto minimo na variavel analisada.

Na variavel de flexibilidade, o grupo CAM+RFS apresentou resultado
estatisticamente significativo (p = 0,042; t = -2,410; d = 0,32; A% = 12,88),
com tamanho de efeito moderado, indicando ganho funcional relevante. O
grupo CAM (p = 0,431;t=-0,830; d = 0,19; A% = 7,22) e 0 grupo SHAM (p =
0,788; t = -0,278; d = 0,05; A% = 1,16) n&do apresentaram significancia
estatistica, ambos com tamanho de efeito pequeno.Ja o grupo CON registrou
redugdo na variavel (p = 0,151; t = 0,884; d = -0,02; A% = -0,71), com

tamanho de efeito muito pequeno, sem evidéncias de melhora funcional.
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Tabela 4 —Valores médios, desvio-padrao, significancia, variancia, tamanho de efeito e magnitude das adaptagdes funcionais intra-grupo.

Pré Pos o Pré Pés o Pré Pos o

Grupo | vormax. VO'max. P t d A% | g TUG P t d A% | pEx FLEX P t d A%
CAM

+ | 263%802 292+692 0175 -1489 039 11,03| 527+059 502+0,67 0335 1,027 -040 -474 | 233%940 263+940 *0042 2410 032 12,88
RFS
gl=8

ss;':g‘" 2924515 303+451 0263 -1203 023 377 | 565:072 5104057 *0,005 3,840 -085 -973 | 259+5,86 262586 0,788 -0278 005 1,16

gligl 24,7+8,84 30,0+7,08 *0,003 -4,197 0,66 21,46| 540+1,01 5,18+#0,80 0,717 0,494 -0,24 -4,07 | 18,0+6,78 19,3+6,78 0,431 -0,830 0,19 7,22

CON

gl=8 25,6+6,97 24,8+849 0,390 0908 0,10 -3,13 | 6,05+0,73 5,94+0,94 0,565 0,600 -0,13 -1,82( 28,1+10,7 27,9+10,7 0,151 0,884 -0,02 -0,71

Legenda:CAM+RFS= grupo experimental caminhada com restricdo de fluxo sanguineo; SHAM= grupo experimental caminhada com restrigdo a 0%; CAM= grupo
experimental caminhada sem restricdo de fluxo sanguineo; CON= grupo sem exercicio de caminhada e sem restricdo de fluxo sanguineo; N= amostra total; n= amostra
do grupo; VO’max.=capacidade cardiopulmonar (mlkgmin); TUG= Time Up and Go test, agilidade (s); FLEX= banco de Wells flexibilidade; p=significancia; {= variancia;
d=tamanho de efeito; A%= magnitude. *= diferenca significativa.



Na Escala de Biodiversidade, referente a quantidade de passaros
percebidos, o grupo CAM+RFS apresentou melhora expressiva (p = 0,128; t
= -1,698; d = 0,90; A% = 155,32), com tamanho de efeito grande. O grupo
SHAM (p = 0,929; t = -2,410; d = -0,04; A% = -4,24) n&o apresentou
mudancas relevantes. O grupo CAM (p = 0,628; t = 0,504; d = -0,26; A% =
-31,58) demonstrou redugéo na percepgéo, com tamanho de efeito pequeno
e negativo. Da mesma forma, o grupo CON apresentou queda significativana
variavel (p = 0,006; t = 3,736;d = -1,18; A% = -62,94), com tamanho de efeito
grande e negativo, indicando uma diminui¢cao acentuada na percepg¢ao do
numero de passaros ao longo do tempo.

Referente a percepgao de borboletas, o grupo CAM+RFS apresentou
um aumento na variavel (p = 0,640; t = -0,487; d = 0,20; A% = 44,61), com
tamanho de efeito pequeno,indicando uma tendéncia de melhora, ainda que
sem significanciaestatistica. Os grupos SHAM (p = 0,271;t=1,182;d = -0,57;
A% = -82,00) e CAM (p = 0,239; t = 1,272; d = -0,55; A% = -82,00)
apresentaram reducdo na percepg¢do, ambos com tamanho de efeito
moderado e negativo. O grupo CON também demonstrou redugéao (p = 0,347;
t =1,000; d = -0,47; A% = -100,0), com tamanho de efeito moderado e
negativo.

Na dimensao referente a percepgao de arvores, o grupo CAM+RFS
apresentou melhora consideravel ao longo do tempo (p = 0,133;t=-1,672; d
=0,88; A% = 75,08), com tamanho de efeito grande, reforcando os beneficios
da intervencdo combinada na ampliagao da atenc¢ao aos elementos naturais.
O grupo SHAM (p = 0,053; t = -2,271; d = 2,10; A% = 49,24) também
demonstrou aumento na variavel, com tamanho de efeito grande. O grupo
CAM (p = 0,323; t = -1,054; d = 0,58; A% = 33,96) apresentou tamanho de
efeito moderado, sem significancia estatistica. J&4 o grupo CON evidenciou
reducdo na percepcgao (p = 0,339; t = 1,018; d = -1,06; A% = -24,84), com

tamanho de efeito grande e negativo.
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Tabela 5 — Valores médios, desvio-padrao, significancia, variadncia, tamanho de efeito e magnitude das variaveis de biodiversidade percebida intra-grupo (pré e pos).

Momento Pré Pés o Pré Pos o Pré Pés o
GRUPOS PSR PSR p T b A% BOR BOR t d A% ARV ARV p t d A%
C‘i‘M 6,11+4,83 156+14,1 0128 -1.698 0,90 15532 | 7,33:10,9 10,6+19,8 0640 -0487 020 4461 | 33,3+198 583352 0.133 -1672 088 7508
RFS

SHAM | 2364322 226+204 0929 -2410 -0,04 -424 |800+163 144+188 0271 1182 -057 -82,00| 39,4+1,88 588+129 0053 -2271 210 4924
CAM 19,0£312 13,0+10,8 0.628 0504 -026 -3158 | 800+16,7 144+270 0239 1272 -055 -82,00| 2124270 284+17,3 0323 -1.054 058 33,96
CON 15,3¢9.45 567+6,63 0.006 3.736 -1,18 -62,94 | 0,11+0,33 0,00£0,00 0.347 1.000 -047 -100,0| 31+0,00 233+10,3 0339 1018 -1,06 -2484

Legenda:CAM+RFS= grupo experimental caminhada com restricdo de fluxo sanguineo; SHAM= grupo experimental caminhada com restricdo a 0%; CAM= grupo
experimental caminhada sem restricdo de fluxo sanguineo; CON= grupo sem exercicio de caminhada e sem restricdo de fluxo sanguineo; N= amostra total; n= amostra do
grupo; PSR=numero de passaros; BOR= numero de borboletas; ARV= ndmero de arvores; p=significancia; f= varidncia; d= tamanho de efeito; A%= magnitude.



5 Discussao

O presente estudo teve como obijetivo analisara eficaciada caminhada
ecoldgica com restricdo de fluxo sanguineo nas adaptagdes funcionais de
idosos.

Os resultados confirmarama hipotese deste estudo, tendo em vista que
o grupo experimental CAM+RFS apresentou uma melhora das aptiddes
funcionais dos idosos, relacionada ao aumento da forca, agilidade, equilibrio
flexibilidade além de um grande percentual de melhora dos aspectos
cognitivos associados a sensopercepcdo ecologica. Esses achados
corroboram com um crescente corpo de evidéncias de que este tipo de
treinamentorealizado em pessoas idosas é capaz de promover melhorias nas
capacidades funcionais e cognitivas (Clarkson; Conway; Warmington, 2017;
Feitosa et al., 2014; Gobbi et al., 2005; Loenneke et al., 2012; Oliveira et al.,
2016; Slysz; Stultz; Burr, 2016; Souza, 2023).

Adicionalmente, alguns estudos de revisdo e meta-analiticos vém
ratificando o efeito positivo da técnica de RFS associada ao treinamento de
caminhada, tanto em pessoas idosas quanto em populagdes clinicamente
comprometidas. Esses estudos concluiram que esse tipo de abordagem
intervencionista é comprovadamente uma alternativa eficaz para estimular os
ganhos de forca, VO,max e agilidade, especialmente na impossibilidade de
realizar exercicios de alta carga (Patterson et al., 2019; Sato et al., 2005; Abe
etal., 2010; Cho;Lee, 2024; Lacerda Pereira et al., 2022; Marzetti et al., 2017,
Resente-Neto; Gricoletto, 2019; Silva et al., 2023; Silva et al., 2024)

Forgca muscular

Os achadosreferentes a forgca muscularno presente estudo apontaram
que o grupo CAM+RFS foi o unico a apresentar melhorias estatisticamente
significativas emtodas as trés avaliagdes realizadas: 10RM, dinamometria de
membros inferiores e o teste de sentar e levantar. Tais resultados corroboram
estudos anteriores que vém destacando a eficacia da restricdo de fluxo
sanguineo (RFS) como uma alternativa viavel para promover adaptagdes

neuromusculares mesmo em exercicios de baixa intensidade (Abe et al,,
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2010; Sato et al., 2005; Patterson et al., 2019). Em especial, a melhora
observada no teste de 10RM com um tamanho de efeito moderado a alto
sugere que a RFS aplicada durante a caminhada foi capaz de promover um
estimulo anabdlico suficiente para induzir ganhos de forga em idosos.

O estudo de Clarkson, Conway e Warmington (2017) ja havia
demonstrado efeitos positivos da caminhada com RFS sobre a capacidade
funcional, embora nao tenha avaliado diretamente a forga muscular. Dessa
forma, o presente estudo contribui para a literatura ao preencheressa lacuna
e confirmar a hipotese levantada por autores de que a adigdao da RFS a
exercicios aerobicos pode ter implicagdes significativas sobre a forga (Baker
et al., 2020). Esses resultados também corroboram as observagdes feitas por
Ozaki et al. (2011a; 2011b), queindicaram que o uso de RFS em caminhadas
de baixa intensidade pode induzir hipertrofia e ganhos de forga comparaveis
ao treinamento com cargas elevadas.

No que se refere a dinamometria dos membros inferiores, o grupo
CAM+RFS obteve um aumento de mais de 30% com significancia estatistica
e efeito moderado. Tal melhora pode ser atribuida a ativagdo aumentada de
unidades motoras ocasionada pelo ambiente hipdxico induzido pela RFS,
mecanismo ja documentado porLoenneke et al.. (2012) e Hughes e Patterson
(2020). A restricao parcial do fluxo sanguineo promove a ativagao preferencial
das fibras de contracdo rapida e aumenta o estresse metabdlico local, ambos
fatores indutores de adaptagdes neuromusculares (Lucena et al., 2024).

O teste de sentar e levantar refor¢ca esse cenario: o grupo CAM+RFS
foi o unico a obter diferenca estatistica significativa,com tamanho de efeito
alto. Esse teste é particularmente relevante por estar diretamente associado
a autonomia funcional e a prevenc¢ao de quedas em idosos (ACSM, 2018). A
melhora nessa variavel sugere que a intervengao foi eficaz ndo apenas em
aumentar a forga bruta, mas também em aprimorar a funcionalidade aplicada
ao cotidiano. Estes achados também corroboram com os encontrados nos
estudos de (Queiros et al., 2024)

Por outro lado, os grupos SHAM e CAM apresentaram variagoes
menores e sem significancia estatistica em algumas variaveis de forga, o que
evidencia que a simples caminhada, mesmo em ambiente natural, ndo

promoveu os mesmos efeitos sem a aplicacao da restricdo. Esses achados
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reiteram que o diferencial esta justamente no efeito metabdlico da RFS, que
potencializa os estimulos mesmo em intensidades mais baixas (Slysz; Stultz;
Burr, 2016; Loenneke et al., 2012). E valido destacar que a escolha por uma
intensidade de caminhada ecolégica préxima ao ritmo cotidiano dos
participantes, embora possa ter limitado o grau de estresse mecanico, foi
importante do ponto de vista da seguranga e aderéncia ao protocolo. Mesmo
com essa limitagdo, a associagao com a RFS foi suficiente para promover
adaptacgdes superiores, indicando que esse modelo de treinamento € viavel e
eficaz para a populacao idosa.

A literatura também aponta que intervengcbes com RFS podem
promover nao apenasganhosde forga, mas também efeitos sistémicos, como
aumento do IGF-1 e da ativagdo da via mTOR (Loenneke; Wilson; Wilson,
2010). Esses mecanismos, aliados ao aumento do recrutamento de fibras
rapidas, ajudam a explicar por que o grupo CAM+RFS obteve resultados
superiores aos demais. Além disso, os resultados apresentados fortalecem a
perspectiva de que a RFS pode representar uma estratégia segura e eficaz,
especialmente para idosos que ndo podem ou nao desejam realizar exercicios
de alta intensidade. A aplicabilidade do método foi reforcada por Nakajima et
al. (2006) e Centneret al. (2018), que destacaram a segurangcada RFS em
diferentes faixas etarias e contextos clinicos.

Por fim, os ganhos observados no grupo CAM+RFS reforgam a
relevancia de integrar estratégias de restricdo de fluxo sanguineo em
programas de reabilitacdo e promog¢do da saude voltados para idosos. A
combinagao de um ambiente ecolégico com um estimulo fisiologicamente
eficiente representa uma proposta inovadora e alinhada as diretrizes

contemporaneas da gerontologia e da atividade fisica adaptada.

Adaptacgoes funcionais (VO, max, agilidade e flexibilidade)

A capacidade funcional,compreendida pela aptidao cardiorrespiratoria,
agilidade e flexibilidade, € um marcador central do envelhecimento saudavel.
O presente estudo evidenciou que o grupo CAM+RFS apresentou avangos
consistentes nessas variaveis, ainda que nem todos os indicadores tenham

atingido significancia estatistica. Esses achados sdo importantes, pois
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sugerem que mesmo protocolos de exercicio de baixa intensidade, quando
aliados a técnica de RFS, podem resultar em efeitos funcionais relevantes.

Quanto a capacidade cardiorrespiratoria medida pelo VO,max, o
presente estudo revelou resultados relevantes. Apesar do grupo CAM ter
apresentado um aumento significativo nesta variavel, é importante ressaltar
que o grupo CAM+RFS também demonstrou uma melhoria funcional
consistente, caracterizada por um efeito moderado. Esses achados
encontram respaldo no estudo de Clarkson, Conway e Warmington (2017),
que ja haviamidentificado melhorias na capacidade aerébica em idosos apés
o treinamento com caminhada associada a restricdo de fluxo sanguineo.
Contudo, enquanto esses autores avaliaram o VO,max em condigdes
laboratoriais utilizando esteira ergométrica, o diferencial do presente estudo
foi a realizagdo dessa avaliagdo de maneira ecoldgica, mediante um teste em
pista ao ar livre, muito mais préximo das condigdes reais de pratica dos idosos.

Paralelamente os efeitos observados nesta variavel podem ser
atribuidos a restricdo vascular parcial provocada pela RFS, no qual,gera um
ambiente metabdlico desafiador e estimula adaptacbes periféricas,
especialmente no sistema muscular e vascular, como destacado por
Patterson et al. (2019) e Slysz; Stultz; Burr (2016).

Essa escolha metodoldogica amplia significativamente a validade
externa e a aplicabilidade pratica dos resultados, aproximando-se do contexto
cotidiano dos participantes e oferecendo maior relevancia pratica e ecoldégica
as conclusdes obtidas. Ainda, a natureza ecoldgica do protocolo pode ter
favorecido uma melhor adesao ao exercicio e uma resposta mais funcional,
conforme preconizado por Pretty et al.. (2005) e Barton & Pretty (2010).

A variavel agilidade, mensurada pelo teste TUG, também apresentou
melhora funcionalno grupo CAM+RFS. Embora essa melhora ndo tenha sido
estatisticamente significativa, o tamanho de efeito identificado sugere
beneficios clinicos relevantes. Por outro lado, o grupo SHAM demonstrou
diferenca significativa, mas com menor magnitude de efeito. Nesse sentido,
observa-se que todos 0s grupos que realizaram caminhada apresentaram
evolucao perceptivel, o que reforca o potencial adaptativo desse tipo de

exercicio.
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Clarkson et al. (2017), por exemplo, observaram reducgdes expressivas
notempo do TUG em idosos submetidos a caminhada com restricdo de fluxo
sanguineo, com magnitude de melhora duas vezes superior a do grupo
controle. Os autores atribuiram esses efeitos a ativacdo de fibras rapidas
induzida pela oclusao, o que favorece ganhos de forga e agilidade mesmo em
intensidades submaximas. De forma semelhante, Bigdeli et al. (2020)
verificaram que um programa de treinamento funcional com RFS, embora
mais complexo, também promoveu melhoras significativas na agilidade
medida pelo TUG, superiores as do grupo controle. Dessa forma, ainda que
os dados do presente estudo ndo tenham atingido significancia estatistica, os
efeitos observados no grupo CAM+RFS indicam um potencial adaptativo com
implicagdes funcionais importantes para a autonomia de idosos.

No dominio da flexibilidade, os resultados reforcam o potencial da
intervencdocom RFS. O grupo CAM+RFS apresentou melhorasignificativae,
com efeito moderado, alinhando-se aos achados de estudos como os de
Centneretal. (2018) e Abe et al. (2010), que documentaram efeitos positivos
da RFS em variaveis funcionais, mesmo em treinos aerdbicos de baixa
intensidade.

Um aspecto importante a considerar € que no presente estudo o
exercicio foi conduzido em um ambiente ecolégico e em intensidade
espontanea. Essa escolha metodoldgica, embora limite a uniformizagédo dos
estimulos, amplia a validade externa do estudo e aproxima a intervengao da
realidade cotidiana dos idosos. Tal abordagem esta em consonénciacom a
perspectiva funcional e inclusiva proposta por Oliveira e Oliveira (1995) e
Costa et al.. (2020). Portanto, os dados obtidos demonstram que a caminhada
com RFS, mesmo com intensidade moderada e realizada em ambientes
naturais, pode promover adaptagdes significativas na capacidade funcional de
idosos. Essa combinagao de seguranga, aplicabilidade e efetividade torna o
protocolo uma alternativa promissora para programas de saude voltados a
essa populagao.

Ainda, os achados da revisdo sistematica de Silva et al. (2024) se
aproximam das evidéncias produzidas neste estudo, sobretudo ao apontarem
que o exercicio aerobico com restricdo de fluxo sanguineo pode ser uma

alternativa viavel e segura para a melhorada funcionalidade emidosos. Ainda
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que o cnumero de estudos incluidos tenha sido pequeno, ambos os ensaios
analisados apresentaram efeitos positivos apds seis semanas de intervencéo,
destacando avancgos na capacidade funcional. Por outro lado, as conclusdes
sobre a melhora do VO,max permanecem inconclusivas, uma vez que
variaveis como tempo de exposicao, especificidade do exercicio e duragao do
protocolo parecem influenciar diretamente os desfechos. Apesar disso, o
estudo reforca que a RFS tem potencial terapéutico em contextos em que o
exercicio de alta intensidade n&o é indicado. Tais evidéncias, quando
contextualizadas com os resultados desta pesquisa, sugerem que a condugao
do protocolo em ambiente ecoldgico pode ter potencializado os beneficios
percebidos, sobretudo pela maior aderéncia e engajamento dos participantes

ao longo das sessoes.

Sensopercepgao ecolégica (passaros, borboletas e arvores)

A dimensao perceptiva da biodiversidade, embora de natureza
subjetiva, tem emergido como uma variavel relevante nas investigagdes que
envolvem praticas fisicas em ambientes naturais. Na presente pesquisa, foi
utilizada uma escala adaptada de percepcao da biodiversidade, com foco na
identificagao de elementos (passaros, borboletas e arvores), considerando o
potencial dessas variaveis enquanto indicadoras da aten¢ao dirigida ao meio.

Os achados indicam que o grupo submetido a intervencéo combinada
de caminhada ecolégica com restricdo de fluxo sanguineo (CAM+RFS)
apresentou os incrementos mais expressivos em todas as categorias
analisadas.Na percepcao de passaros houve umaumentoacimade 150% no
grupo CAM+RFS, ainda que sem significancia estatistica. Este dado,
apresenta uma relevancia funcional consideravel, especialmente no contexto
de intervengdes voltadas ao envelhecimento ativo. Investigagbes anteriores,
como as de Pretty et al. (2005) e Souza (2023), j&4 haviam sinalizado que a
imersdo em ambientes naturais, aliada a pratica de exercicio, favorece maior
envolvimento sensorial com a paisagem e eleva a percepgao de elementos da
biodiversidade.

Em relagdo a percepgao de borboletas, o grupo que utilizou atécnica

da restricdo de fluxo também demonstrou melhora, embora de menor
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magnitude. Este resultado pode estar vinculado avariagao sazonalou a baixa
ocorréncia efetiva desse elemento nos percursos. Ainda assim, o contraste
com os grupos SHAM, CAM e CON — que apresentaram redugcdes marcantes
nessa percep¢cao — evidencia a superioridade do protocolo com RFS no
estimulo da atenc&do ao ambiente.

Quanto as arvores, tanto o grupo CAM+RFS quanto o grupo SHAM
apresentaram elevagado na percepgao, sendo que o primeiro demonstrou
maior consisténcia e homogeneidade nos ganhos interdimensionais. Essa
observacao reflete o que ja foi apontado na literatura relacionando o contato
visual com vegetagcdo densa a melhora do estado de humor, redugdo do
estresse e aumento do bem-estar geral (Ulrich et al., 1991; Barton; Pretty,
2010), aspectos que podem influenciar diretamente na adeséo a pratica de
atividade fisica.

Além disso, alguns estudos apontaram o uso da RFS, na possibilidade
induzir impactos positivos sobre a cognigdo. No estudo de Araujo et al..
(2021), foi observado que idosas submetidas ao treinamento de forca com
restricdo de fluxo apresentaram melhora em aspectos como atencao e
memodria operacional. Os autores sugerem que esses efeitos podem estar
ligados ao aumento da perfusdo cerebral durante o exercicio e a maior
liberacdo de substadncias como o BDNF e o IGF-1, que estdo diretamente
relacionadas a neuroplasticidade. reforcando a idéia de que o exercicio com
RFS pode ser uma estratégia interessante também do ponto de vista
cognitivo, especialmente em populagbes mais velhas.

Do mesmo modo, a percepgao da biodiversidade também esta
associada com capacidades cognitivas e funcionais. Como indicado por
Souza (2023), a atencao ao ambiente durante o exercicio reflete, em parte, a
capacidade de processamento cognitivo e a orientagdo atencional do
praticante. Tal capacidade esta intimamente relacionada a mobilidade
funcional e a autonomia, especialmente em populagdes idosas. Ressalta-se
também, a prépria configuracao metodolégica do estudo, que ao utilizar pista
de terra, vegetacdo nativa e ambientes abertos, favoreceu um ambiente
multissensorial. Essa escolha aproxima-se das diretrizes de promoc¢ao da
saude voltadas ao envelhecimento ativo, com énfase na integracéo entre o

corpo em movimento e os estimulos do meio natural.
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Dessa forma, os dados aqui apresentados sugerem que a caminhada
com RFS pode promover beneficios n&do apenas em parametros fisioldgicos
classicos — como for¢ga muscular, VO,max e agilidade funcional (Silva et al.,
2024; Pereira et al., 2022; Araujo et al., 2021) — mas também em esferas
mais subjetivas, como a percepgao da biodiversidade. Essa abordagem
integrada contribui para uma compreensao mais ampla das interagdes entre
exercicio fisico, cognicado e natureza, oferecendo subsidios relevantes para
intervencdes voltadas a saude publica, particularmente no contexto da

atencgao primaria ao idoso.

6 CONCLUSAO

De modo geral, os efeitos sobre a forga muscular e sobre outras
capacidades funcionais,como equilibrio, agilidade e flexibilidade,indicamque
intervencbes de caminhada associado a técnica da restricdo de fluxo
sanguineo, ainda que com volume e carga autosselecionadas, sdo capazes
de gerar adaptagdes relevantes. Os achados da pesquisa demonstraram
também que ndo ha necessidade de mudangas drasticas na rotina, nem
equipamentos sofisticados, o que amplia sua aplicabilidade tanto em
ambientes clinicos quanto em acgdes de promogdo a saude em espagos
abertos (vias publicas — Esteira de beira) comumente visto em cidades do
interior.

Outro ponto observado foi 0 aumento na percepg¢ao da biodiversidade
ao longo das sessbes. Elementos como arvores, passaros e borboletas
passaram a ser notados com maior frequéncia pelos participantes, o que pode
indicar nao apenas uma melhora sensorial e atencional, mas também um
vinculo mais significativo com o espago onde o exercicio acontecia. A
valorizagdo do ambiente natural e a leveza do exercicio tornaram a pratica
mais prazerosa, o que pode ter favorecido os ganhos, mesmo com intensidade
reduzida.

Assim, a caminhada ecoldogica com restricdo de fluxo sanguineo,
controladaem 50%, mostrou-se uma alternativasegura, acessivel e funcional,
especialmente possibilidade eficiente para promover melhorias funcionais em

pessoas idosas. Por se tratar de uma proposta simples, de facil adesao, que
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respeita o ritmo e os limites da populagao envolvida. Ainda, a combinagao
entre estimulo fisico e envolvimento o ambiente reforca o potencial da
proposta como estratégia de cuidado, autonomia e bem-estar no processo de

envelhecer.

7 LIMITACOES DO ESTUDO

Importante considerar a influéncia das estagées do ano, visto que a
presenca de elementos naturais, como passaros e borboletas — indicadores
de percepcao da biodiversidade utilizados neste estudo — pode variar
substancialmente ao longo do tempo, afetando as respostas sensoriais e
perceptivas dos participantes. Outro ponto a ser considerado diz respeito a
ampla faixa etaria dos idosos incluidos na amostra. Devido a dificuldade de
recrutamento, foram incluidos todos os individuos acima de 60 anos. A
diferenca funcional entre individuos de 60 e 80 anos, por exemplo, pode ser
expressiva e, portanto, estudos futuros devem buscar uma homogeneizagao
maior da idade ou até mesmo estratificar os grupos por faixas etarias. Além
disso, uma limitagao relevante foi a auséncia de controle externo da atividade
fisica realizada fora das sessdes experimentais. Apesar das orientacbes
fornecidas aos participantes para manterem seus habitos, ndo foi possivel
monitorar com precisao o volume, a intensidade ou a frequéncia das praticas
fisicas realizadas ao longo do protocolo, o que pode ter influenciado os
resultados observados. Tais ajustes metodologicos poderao fornecer um
refinamento das analises e permitir uma compreensdo mais precisa das
respostas individuais a caminhada com restricdo de fluxo sanguineo em

contextos ecologicos.

8 SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Existe a necessidade de estudos futuros com uso de ultrassom para
verificar a melhora da qualidade e espessura muscular, controle de variaveis
bioquimicas e interveng¢des de longo prazo, a fim de confirmar e aprofundar a
compreensao dos mecanismos de adaptacdo funcional associados a

caminhada com restricdo de fluxo sanguineo.
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ANEXO - A

Protocolo dos Testes de Aptidao Fisica Funcional da Bateria de
Testes deRikli & Jones (1999) (ADAPTADO)

1. Levantar e Sentar na Cadeira

Objetivo: avaliar a for¢a e resisténcia dos membros inferiores (numero

de execugdes em 30" sem a utilizagao dos membros superiores).

Equipamento: cronémetro, cadeira com encosto (sem bragos), com
altura do assento aproximadamente 43 cm. Por razbes de seguranca, a
cadeira deve sercolocadacontra uma parede, ou estabilizadade qualquer

outro modo, evitando que se mova durante o teste.

Protocolo: o teste inicia-se com o participante sentado no meio da
cadeira, comas costas direitas e os pés afastados a largura dos ombros e
totalmente apoiados no solo. Um dos pés deve estar ligeiramente
avancgado em relacdo ao outro paraa ajudar a manter o equilibrio. Os
membros superiores estdo cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito.
Ao sinal de “partida” o participante eleva-se até a extensdo maxima
(posicao vertical) e regressa a posi¢ao inicial sentado. O participante é
encorajado a completar o maximo de repeticdes num intervalo detempo
de 30”. Enquanto controla o desempenho do participante para assegura
o maior rigor, o avaliador conta as elevagdes corretas. Chamadas de
atencao verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir um

desempenho deficiente.

Pratica/ ensaio: ap6s uma demonstragao realizada pelo avaliador, um
dos doisensaios pode ser efetuado pelo participante visando uma

execucgao correta. De imediato segue-se a aplicagao do teste.

Pontuagao: a pontuagao obtida pelo numero total de execugdes corretas
numintervalode 30”. Se o participante estiver a meio da elevacaono final

dos 30", esta deve contar como uma elevagao.
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2. Sentar e Alcangar

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (distancia

atingida na dire¢cado dos dedos dos pés)

Equipamento: cadeira com encosto (aproximadamente 43 cm de altura
até ao assento) e uma régua de 45 cm. Por razdes de segurancga, a
cadeira deve ser colocada contra uma parede de forma a que se
mantenha estavel (ndo deslize para a frente) quando o participante se

sentar na respectiva extremidade.

Protocolo: comegando numa posigao sentado, o participante avancga o
seu corpo para a frente, até se encontrar sentado na extremidade do
assento da cadeira. A dobra entre o topo da perna e as nadegas deve
estar ao nivel da extremidade do assento. Com uma perna fletidae o pé
totalmente assente no solo, a outra perna (a perna de preferéncia) é
estendida na diregdo da coxa, como calcanharno chao e o pé flectido
(aprox. 90°). O participante deve ser encorajado a expirar a medida que
flecte para afrente, evitando movimentos bruscos, rapidos e fortes, nunca
atingindoolimite da dor.Com a pernaestendida(mas n&o hiperestendida),
o participante flecte lentamente para a frente até a articulagdo da coxo
femoral (a coluna deve manter-se o mais direita possivel, coma cabecga
no prolongamento da coluna, portanto nao fletida), deslizando as maos
(uma sobre a outra, com as pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da
perna estendida, tentando tocar os dedos dos pés. Deve tocar nos dedos
dos pés durante 2. Se o joelho da perna estendida comegar a fletir,
solicitar ao participante que se sente lentamente até que o joelho ficana

posicao estendidaantes de iniciar a medicao.

Pratica/ensaio: apdés demonstracdo realizada pelo avaliador, o
participante € questionado sobre a sua perna preferencial. O participante

deve ensaiar duas vezes, seguindo-se a aplicagéo do teste.

Pontuagédo: usando uma régua de 45 cm, o avaliadorregista a distéancia

(cm) até aos dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que

consegue alcancar para além dos dedos dos pés (resultado maximo). O
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meio do dedo grande do pé, na extremidade do sapato, representa o
ponto zero. Registar ambos os valores encontrados com a aproximagao
de 1 cm, e fazer um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado
€ usadopara avaliar o desempenho. Assegure-se de que regista os sinais

—ou + na folha de registo.

Atencao: o avaliador deve ter em atengao as pessoas que apresentam

problemas de equilibrio, quando sentadas na extremidade da cadeira.

A perna preferida é definida pelo melhor resultado. E importante trabalhar
os doislados do corpo ao nivel da flexibilidade, mas por questdes de

tempo apenas o lado habil tem sido usado para a definicdo de padrdes.

3. Sentado, Caminhar 2,44m e Voltar a Sentar (TUG)
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Objetivo: avaliar a mobilidade fisica —velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.

Equipamento: cronémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e

cadeira comencosto (aproximadamente 43 cm de altura).

Montagem: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra
forma que garanta a posigao estatica durante o teste. A cadeira deve
também estar numa zona desobstruida, em frente a um cone a distancia
de 2,44 m (medicdo desde a ponta da cadeira até a parte anterior do
marcador). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancialivre a volta do

cone, permitindo ao participante contornar liviemente o cone.

Protocolo: o teste € iniciado com o participante totalmente sentado na
cadeira (postura ereta), maos nas coxas, e pés totalmente assentes no
solo (um pé ligeiramente avangado em relagdo ao outro). Ao sinal de
‘partida” o participante eleva-se da cadeira, caminha o mais rapido
possivel a volta do cone (por qualquerdos lados) e regressa a cadeira. O
participante deve ser informado deque se trata de um teste “por tempo”,
sendo o objetivo caminhar o mais depressapossivel (sem correr) a volta
do cone e regressar a cadeira. O avaliador deve funcionar como
assistente, mantendo-se a meia distancia entre a cadeira e o cone, de

maneira a poder dar assisténcia em caso de desequilibrio. O avaliador



deve iniciaro cronémetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenhaou néo
iniciado o movimento, e para-lo no momento exato em que a pessoa se

senta.

Pratica / ensaio: apés demonstragao, o participante deve experimentar
uma vez, realizando duas vezes o exercicio. Deve chamar-se a atengao
do participante de que o tempo é contabilizado até este estar

completamente sentado na cadeira.

Pontuacgao: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de
‘partida” até ao momento em que o participante esta sentado na cadeira.
Registam-se os dois valores até ao 0,01°. O melhor resultado € utilizado
para medir o desempenho. Devem ser encorajados verbalmente no

sentido de obterem o desempenho maximo.

Pontuacgao: o resultado representa o numero total de metros caminhados

durante os seis minutos.

Precaucgodes: qualquer participante deve interromper o teste caso tenha

tonturas,dor, nauseas ou fadiga.
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ANEXO-B
QAFH- Questionario de Atividade Fisica Habitual

1) Qual a sua ocupagao principal?

2) No trabalho, eu fico sentado:

() Nunca () Raramente () As vezes ( ) Frequentemente () Sempre
3) No trabalho, eu fico em pé:

() Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
4) No trabalho, eu ando:

() Nunca () Raramente () As vezes ( ) Frequentemente () Sempre
5) No trabalho, eu levanto objetos pesados:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre (

) Muitofrequentemente

6) Depois do trabalho, eu me sinto cansado:

() Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca
7) No trabalho, eu suo:

() Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca

8) Em comparagao com o trabalho de outras pessoas da minha

idade, o meutrabalho é fisicamente:

() Muito mais pesado ( ) Mais pesado () Igualmente pesado () Mais leve (

) Muitomais leve
9) Vocé pratica exercicio fisico? () Sim () Nao
Se sim:

Qual exercicio vocé pratica mais frequentemente?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?
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Quantos meses por ano?

Se vocé pratica um segundo exercicio fisico:
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Qual exercicio?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?

10) Em comparagao com outras pessoas da minha idade, minha atividade

fisicadurante os momentos de lazer é:

() Muito maior ( ) Maior () Igual ( ) Menor ( ) Muito menor

11) Durante os momentos de lazer, eu suo:

() Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca
12) Durante os momentos de lazer, eu pratico exercicios fisicos:

() Nunca () Raramente () As vezes ( ) Frequentemente () Sempre

13) Durante os momentos de lazer, eu assisto a televisao:

() Nunca () Raramente () As vezes ( ) Frequentemente () Sempre

14) Durante os momentos de lazer, eu ando:

() Nunca () Raramente () As vezes ( ) Frequentemente () Sempre

15) Durante os momentos de lazer, eu ando de bicicleta:

() Nunca () Raramente () As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre (

) Muitofrequentemente

16) Quantos minutos vocé caminha e/ou anda de bicicleta por dia

para ir ouvoltar do trabalho, escola e shopping?
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ANEXO -C

Escala de OMINI DE IPE

10

4 9 extremely
8 hard

7 hard

6
5 somewhat
hard

4

somewhat
easy

)]
extremely
easy



ANEXO -D

Escala de Biodiversidade
Percebida
Quantos diferentes tipos de passaros vocé acredita que

existe nesseambiente?

o0

O 1-—4tipos
O 5— 14 tipos
O 15— 30 tipos

O Mais de 30 tipos diferentes

Quantos diferentes tipos de borboletas vocé acredita que

existe nesseambiente?

0
1 —4 tipos

O
O
O 5-—9tipos
O 10— 20 tipos
O Mais de 20 tipos diferentes
O
Quantos diferentes tipos de plantas/arvores vocé

acredita que existenesse ambiente?

o0
O 1-9tipos
O 10— 99 tipos

o 100 — 300 tipos
O Mais de 300 tipos diferentes
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BRAZILIAN MULTIDIMENSIONAL FUNCTIONAL
ASSESSMENTQUESTIONNAIRE — BOMFAQ

ANEXO -E

84

Agora eu gostaria de perguntarsobre algumas atividades e tarefas do seu

dia a dia. Estamos interessados em saber se o(a) Sr(a) consegue fazer

estas atividades sem nenhumanecessidade de auxilio ou se precisa de

alguma ajuda, ou se ndo consegue fazer tais atividades de forma

nenhuma.

SEM

DIFICULDADE

COM DIFICULDADE

POUCA

MUITA

NAO

NAO

RESPONDE

Deitar/Levantar— cama

(1)

)

Comer

©)

Pentear cabelo

©)

Andar no plano

©)

Tomar banho

©)

Vestir-se

©)

Ir ao banheiro em tempo

©)

Subir escadas (1 lance)

Medicar-se na hora

©)

Andar perto de casa

)

Fazer compras

©)

Preparar refeicdes

)

Cortar a unha dos pés

)

Sair de condugao

©)

Fazer limpeza de casa

)

TOTAL
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RESUMO

O objetivo foi analisar o efeito crénico do treinamento de caminhada ecoldgica
com restricdo de fluxo sanguineo nos diferentes tipos de forgca muscular em
idosos. Participaram 36 idosos fisicamente ativos (66,7+6,2 anos), randomizados
em quatro grupos: G1=caminhada com RFS a 50% (CAM+RFS), G2=caminhada
SHAM (0%), G3=caminhada sem RFS (CAM) e G4=controle sem exercicio
(CON). O protocolo consistiu em 18 sessdes de 36 minutos (10’ aquecimento,
21’ caminhada, 5’ volta a calma). Foram mensuradas a forga dinamica (teste de
10RM), isométrica (Dinamometria de MMII) e de resisténcia (Teste de levantar e
sentar) respectivamente. O software utilizado para as andlises foi JAMOVI
(v2.2.5), com ANOVA para comparacdes entre grupos e teste t pareado para
comparacoes intragrupos. Adotou-se o nivel de significancia p<0,05, com
calculo de tamanho de efeito (n?), d de Cohen e variagdo percentual (A%). A
analise intergrupos ndo apresentou diferenca significativa (p= 0.694; F= 0.486).
Nas analises intragrupo pré vs pos, o grupo CAM+RFS apresentou as melhorias
na forca dindmica (10RM: p=0,026; A%=17,7; d=0,69), forca isométrica
(dinamometria: p= 0,041; A%= 30,7; d= 0,41), resisténcia de membros inferiores
(levantar e sentar: p=0,003; A%=18,6; d=0,72). Conclui-se que a caminhada
ecolégica associada a técnica RFS é uma estratégia eficaz e viavel para otimizar
os diferentes tipos de forca muscular em idosos, mesmo utilizando baixas
cargas. Ainda, se apresenta como alternativa ao treinamento de altas cargas
demonstrando menor risco articular e elevado potencial de adeséo por parte da
populacao idosa.

Palavras-chave: treinamento aerobico, restricdo de fluxo sanguineo, forca
muscular, idoso.

ABSTRACT

The objective was to analyze the chronic effects of ecological walking training
with blood flow restriction (BFR) on different types of muscle strength in older
adults. A total of 36 physically active older adults (66.7+6.2 years) participated in
the study, randomly assigned to four groups: G1 = walking with BFR at 50%
(CAM+BFR), G2 = SHAM walking (0%), G3 = walking without BFR (CAM), and
G4 = control without exercise (CON). The protocol consisted of 18 sessions of 36
minutes (10’ warm-up, 21’ walking, 5’ cool-down). Dynamic strength (10RM test),
isometric strength (lower limb dynamometry), and muscular endurance (sit-to-
stand test) were assessed. Data were analyzed using JAMOVI software (v2.2.5),
with ANOVA for between-group comparisons and paired t-tests for within-group
comparisons. A significance level of p<0.05 was adopted, along with effect size
(n?), Cohen’s d, and percentage change (A%). The intergroup analysis showed

CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, Portugal, v.17, n.5, p. 01-22, 2025




CUADERNOS DE

EDUCACION

Y DESARROLLO

Europub European Publications ISSN: 1989-41565

no statistically significant differences (p=0.694; F=0.486). However, the
CAM+BFR group showed significant pre—post improvements in dynamic strength
(10RM: p=0.026; A%=17.7; d=0.69), isometric strength (dynamometry: p=0.041;
A%=30.7; d=0.41), and lower limb endurance (sit-to-stand: p=0.003; A%=18.6;
d=0.72). Itis concluded that ecological walking combined with BFR is an effective
and feasible strategy to enhance different types of muscle strength in older adults,
even under low-load conditions. Moreover, it appears to be a safe alternative to
high-load training, with lower joint stress and greater adherence potential among
the elderly population.

Keywords: aerobic training, blood flow restriction, muscle strength, older adults.

RESUMEN

El objetivo fue analizar los efectos cronicos del entrenamiento de caminata
ecologica con restriccion del flujo sanguineo (RFS) sobre los diferentes tipos de
fuerza muscular en adultos mayores. Participaron 36 adultos mayores
fisicamente activos (66,7+6,2 afos), asignados aleatoriamente a cuatro grupos:
G1 = caminata con RFS al 50% (CAM+RFS), G2 = caminata SHAM (0%), G3 =
caminata sin RFS (CAM) y G4 = grupo control sin ejercicio (CON). El protocolo
consistié en 18 sesiones de 36 minutos (10’ de calentamiento, 21’ de caminata y
5’ de vuelta a la calma). Se evalué la fuerza dinamica (prueba de 10RM), la fuerza
isométrica (dinamometria de miembros inferiores) y la resistencia muscular
(prueba de sentarse y levantarse). Para los analisis se utiliz6 el software JAMOVI
(v2.2.5), aplicando ANOVA para comparaciones entre grupos y la prueba t
pareada para comparaciones intragrupo. Se adopt6 un nivel de significancia de
p<0,05, junto con el calculo del tamafio del efecto (n?), d de Cohen y el cambio
porcentual (A%). El analisis intergrupal no mostré diferencias estadisticamente
significativas (p=0,694; F=0,486). Sin embargo, el grupo CAM+RFS presento
mejoras significativas pre y post en fuerza dinamica (10RM: p=0,026; A%=17,7;
d=0,69), fuerza isométrica (dinamometria: p=0,041; A%=30,7; d=0,41) y
resistencia de miembros inferiores (sentarse y levantarse: p=0,003; A%=18,6;
d=0,72). Se concluye que la caminata ecoldgica asociada a la técnica de RFS es
una estrategia eficaz y viable para optimizar distintos tipos de fuerza muscular
en adultos mayores, incluso con cargas reducidas. Ademas, se presenta como
una alternativa segura al entrenamiento con altas cargas, con menor riesgo
articular y alto potencial de adherencia en esta poblacion.

Palabras clave: entrenamiento aerobico, restriccion del flujo sanguineo, fuerza
muscular, adulto mayor.

1 INTRODUCAO

A melhoria do desempenho, na forgca muscular, dependem ndo somente
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da quantidade e da qualidade dos musculos envolvidos, mas também da
capacidade do sistema nervoso de ativa-los de maneira apropriada. Sendo
assim, se faz necessario um treinamento que seja eficaz para causar mudancas
adaptativas no sistema nervoso, permitindo uma maior ativacdo dos musculos
motores primarios em movimentos especificos, além de coordenar um melhor
recrutamento das unidades motoras, gerando maior torque resultante e
aumentando, consequentemente, os niveis de forca da pessoa idosa (Fleck;
Kraemer, 2017; Sale, 1988).

Para promover ganhos de forca e hipertrofia, a recomendacao do Colégio
Americano de Medicina Esportiva (ACSM) € de realizar exercicios de forgca com
intensidades superiores ou iguais a 65% de uma repeticdo maxima (1RM) ou
exercicios aerdbicos (EA) de alta intensidade, como o HIIT, Fartlek e a Pliometria
(Heyward, 2013; ACSM, 2018). No entanto, esses tipos de treinamentos, para
grande parte da populacao idosa, podem ser inadequadas devido a utilizacao de
cargas elevadas. Além disso, os treinamentos de alta intensidade podem
representar uma maior exposicao ao risco de lesdo e quedas (Araujo et al.,
2015).

Nesse contexto, o treinamento fisico (anaerébio e aerdbio) com baixas
cargas associado a técnica da restricdo do fluxo sanguineo (RFS), tem
demonstrado ser um recurso para ganhos de forca e hipertrofia em populacées
gue apresentam limitacBes quanto ao uso de cargas mais elevadas (Abe et al.,
2009; Loenneke et al., 2011; Pope et al.,, 2013). Desse modo, Revendo a
literatura pertinente, observam-se variacdes de aplicagdo do método que
combina diferentes tipos de exercicios fisicos com a RFS. Sua aplica¢ao consiste
no uso de torniquetes ou faixas elasticas, fixados na regido proximal do
esqueleto apendicular, promovendo uma compressao superficial do tecido
conjuntivo do segmento e controlada por percentuais obtidos, individualmente,
pelo pulso de insonacdo, mensurado de forma direta, por niveis de pressao
arterial ou equacdes de predigéo.

Esse tipo de treinamento promove, por meio da hiperemia causada pela

reducao do fluxo sanguineo periférico, gerando estresse metabdlico e induzindo
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a fadiga precoce das fibras do tipo i e uma antecipacéo da ativacédo das fibras
musculares de tipo Il - ordem do recrutamento e principio do tamanho - (Fleck;
Kraemer, 2017), além de aumentar os niveis de influxo de agua na célula
muscular, o que pode provocar um estimulo capaz de melhorar a sinalizacao do
MTOR, resultando em ganhos de forca, hipertrofia (Cirilo-sousa; Rodrigues Neto,
2018;Loenneke et al., 2012; Nyakayiru et al., 2019; Patterson et al., 2019).

A técnica de restricao do fluxo sanguineo (RFS) pode ser aplicada tanto
em exercicios de forca quanto em exercicios aerébicos. No caso da caminhada
associada a RFS, utiliza-se uma intensidade, equivalente a 30-50% do
(VO,méax.). Este método tem demonstrado ser seguro, ndo invasivo e eficaz para
promover ganhos de forca e hipertrofia (Barroso; Carvalho, 2019; Gil et al., 2017;
Neto et al., 2017; Ohta et al., 2003), incluindo com a populagéo idososa (Abe;
Kearns; Sato, 2006; Clarkson; Conway; Warmington, 2017).

Ao integrar a restricdo de fluxo sanguineo (RFS) a caminhada em
ambientes naturais, amplia-se o potencial do exercicio fisico ao combinar
estimulos fisiolégicos com beneficios psicoldgicos oriundos da exposicdo ao
meio. O termo “ecoldgico” ndo se limita a presenga de natureza, mas refere-se
a qualidade da interacdo entre o corpo em movimento e 0s elementos que
compdem o0 ambiente. Praticas corporais ecoldgicas sdo caracterizadas por
movimentos mediados por estimulos que se assemelham as a¢des motoras do
cotidiano, como irregularidades do terreno, variacdes climaticas, texturas, sons
e cheiros naturais, conferindo realismo, variabilidade e funcionalidade a
experiéncia motora. Assim, perspectiva, o ambiente deixa de ser um cenario
passivo e passa a atuar como componente ativo do processo adaptativo,
modulando respostas fisiologicas, perceptivas, cognitivas e afetivas. (Siqueira
Paiva et al., 2023).

A combinacdo de estimulos ambientais e fisiologicos pode aumentar a
eficacia do treinamento, facilitando o engajamento dos praticantes e ampliando
a adesao a pratica. Além disso, ambientes externos, podem reduzir o estresse,
otimizar as func¢des cognitivas e contribuir para uma abordagem sustentavel e

abrangente. A inclusdo de idosos em atividades fisicas que integram RFS e a

CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, Portugal, v.17, n.5, p. 01-22, 2025




CUADERNOS DE

EDUCACION

Y DESARROLLO

Europub European Publications ISSN: 1989-41565

pratica em ambientes externos pode atender tanto as necessidades funcionais
quanto as emocionais, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel
(McDonnell; Strayer, 2024).

Embora a literatura ja tenha bem estabelecido os beneficios do
treinamento de forca associado a técnica da restricdo de fluxo sanguineo (RFS),
com revisdes destacando ganhos em forca muscular e hipertrofia (Patterson et
al., 2019; Cho C. et. al. 2024), os estudos envolvendo exercicios aerébicos com
RFS, frequentemente utilizam ergbmetros, do tipo esteiras, bicicletas, steps,
entre outros, para a realizacdo dos protocolos, em situacdes laboratorias e
programadas, que, quase sempre, se distanciam das respostas fisicas mais
proximas do desempenho analisado (Sato et al., 2005; Yasuda et al., 2008; Silva
et al., 2018. Além disso poucas pesquisas foram realizadas verificando a
aplicabilidade do método de forma mais ampla, ecoldgica, respeitando o habito
comum do publico de idosos, incorporada ao cotidiano que ocorrem em um
ambiente ao ar livre, externo, em uma "esteira de beira", termo esse que se refere
as margens de ruas ou espacos urbanos, com um cenario mais proximo da
realidade vivida por idosos (Silva et al., 2024).

Portanto o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito crénico do
treinamento de caminhada ecolégica com restricdo de fluxo sanguineo nos

diferentes tipos de forca muscular em idosos.

2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Pesquisa, longitudinal, quantitativa, comparativa, do tipo quase

experimental, randomizada (Thomas Jr., Nelson Jk., Silverman Sj. 2007).
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2.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE),
atendendo os requisitos da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). N.° do CAEE: 70754323.6.0000.5176.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta por idosos, a amostra de N= 36 participantes.
Os individuos foram randomizados em quatro grupos por meio do aplicativo
randomizer®, sendo um G1= caminhada com restricdo de fluxo sanguineo
CAM+RFS 50%, G2= caminhada SHAM (0%), G3= caminhada sem restricao de

fluxo sanguineo CAM, G4= CON sem exercicio.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram deste estudo individuos idosos, de ambos 0s sexos,
praticantes recreacionais de atividades fisicas, com idade (66,7+6,2 anos).
Apresentar indice tornozelo-braquial (ITB) fora dos valores de referéncia (0,9 -
1,3). Ser independente funcional, auséncia de limitacBes fisicas ou condicbes
musculoesqueléticas que comprometessem a marcha. Apresentar liberacdo

médica para a pratica da caminhada.
2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Sofrer lesbes ou desenvolver enfermidades ao longo do periodo

experimental, impossibilitando a continuidade de sua participacdo, bem como

agueles que solicitaram desligamento voluntario da pesquisa.
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2.6 INSTRUMENTOS E PROTOCOLOS PARA COLETA DE DADOS

2.6.1 Variaveis antropométricas

Para a caracterizacdo da amostra, foi mensurada a estatura dos sujeitos
(estadidbmetro Sanny®), além das circunferéncias (cm), de coxa, cintura,
panturriha e quadril por meio de uma fita antropométrica de silicone Sanny®. Para
avaliacdo da composicdo corporal, foi realizada a bioimpedancia (octopolar

InBody 720®), conforme os procedimentos especificados por Gibson (2018).

2.6.2 Determinacdao do pulso de insonacéao

O pulso de insonacéo para prescricdo do treinamento com restricdo de
fluxo sanguineo foi verificado em repouso, por meio do doppler vascular (DV
-2001, Ribeirdo Preto—SP, Brasil). O transdutor foi posicionado sobre a artéria
tibial anterior, o torniquete foi fixado em torno da porcdo mais proximal do
membro e inflado, de 10 mmHgem 10 mmHg, até que o som audivel da artéria
diminuisse, ao ponto de ndo ser perceptivel aos ouvidos do avaliador
(LAURENTINO et al., 2012).

2.6.3 Determinacé&o da pressao de restricao arterial (PRA)

Trata-se de um percentual do pulso de insonacao total. Para execuc¢éo do
grupo experimental CAM+RFS foi utilizado 50% do valor total de restricdo e para
a execucao do grupo SHAM foram usados manguito da presséo de restricdo sem

pressao.

2.6.4 Medida do indice Tornozelo-Braquial (ITB)

O valor do indice foi calculado bilateralmente, pela seguinte razdo: ITB =
pressao arterial sistélica (PAS) do tornozelo / PAS do braco, verificado por meio
do Monitor De Presséo Arterial De Brago Hem-7144T2-Br | Omron®.
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2.6.5 Avaliacéo capacidade Teste de 1 milha

O teste de caminhada de 1 milha, foi utilizado para avaliar e estimar a
capacidade cardiorrespiratoria (VO,max.) dos idosos, conforme as diretrizes do

protocolo Rockport (1986).

2.6.6 Avaliagdo daforga muscular deresisténcia - Teste de levantar e sentar

O teste de levantar e sentar foi utilizado para avaliar a forca e a resisténcia
muscular dos membros inferiores, conforme as diretrizes da bateria de testes
funcionais de (Rikli; Jones, 1999).

2.6.7 Avaliagao da forgca muscular dinamica — Teste de 10RM

O protocolo do teste de 10RM seguiu as orientacdes do protocolo de
Fleck; Kraemer, (2017). O equipamento utilizado para execucgao foi o “LEG 45”
da marca “PHYSICUS®” O exercicio foi realizado com orienta¢do constante para
controlar a velocidade das repeticfes, instruido a realizar quatro segundos para
cada repeticao - fase excéntrica por dois segundos e fase concéntrica por dois
segundos - (Colado JC. et al.,, 2010). O reteste para determinacdo de
confiabilidade dos dados foi realizada apés o mesmo protocolo mencionado

acima, respeitando o intervalo de 72h.

2.6.8 Avaliacdo da Forca Muscular Isométrica — Dinamometria

Para a execucao do teste, foi utilizado o dinamdmetro Smedley mecanico
— Takey e o Dinamometro Smedley Costas e Pernas — Takey. Para a realizagao
do teste de dinamometria em membros inferiores, os procedimentos de execugéo
foram realizados segundo o protocolo proposto por Johson e Nelson em 1975.

Este teste teve como intuito mensurar a forga isométrica dos membros inferiores.
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2.7 PROGRAMA DE-TREINAMENTO

2.7.1 Protocolos dos grupos caminhada com e sem restricao de fluxo

O protocolo de treinamento de caminhada para os quatro grupos, teve
duracéo de 6 semanas, com trés sessdes semanal acrescido de uma sesséao de
familiarizacao totalizando 19 sessdes experimentais sempre com duracao de 36
minutos realizadas sempre no mesmo horario (06:00am) e local pista de
atletismo com piso de cascalho e brita misturada com terra batida.

No grupo CAM+RFS, a caminhada foi realizada com restricdo de fluxo
sanguineo continua, ajustada a 50% do pulso de oclusdo, mantida durante todo
0 exercicio. J& no grupo SHAM, o manguito foi igualmente fixado, porém, sem
compressao efetiva (0%), simulando a técnica sem gerar oclusdo vascular. O
grupo CAM realizou a caminhada livremente, sem qualquer tipo de compresséo,
enquanto o grupo controle (GC) permaneceu em inatividade, sem préatica de
exercicio fisico e sem aplicacdo da técnica de RFS.

Para minimizar os efeitos de adaptacdo a compressdo, conforme
apontado por Hunters et al. (2019), foi realizada uma nova afericdo do pulso de
oclusdo apds a décima sessédo experimental, promovendo o reajuste da pressao
de restricdo no grupo CAM+RFS. Por fim, optou-se por adotar uma intensidade
espontanea durante a caminhada ecolégica, respeitando o ritmo natural de cada
participante. Essa escolha buscou maximizar a validade ecolégica da
intervencao, favorecendo a aderéncia e o conforto dos idosos, além de reduzir
potenciais riscos de sobrecarga ou lesdes musculoesqueléticas. Para avaliacdo
do esforco durante a caminhada e nos testes de forgca muscular foi aplicada a
escala de OMINI-RES (Heyward, 2013).

2.8 ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram registrados no software Excel e analisados

estatisticamente no JAMOVI (v.2.2.5), adotando-se um nivel de significancia de

p < 0,05. As estatisticas descritivas incluiram meédia e desvio padrdo. A
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normalidade, homogeneidade e esfericidade dos dados foram verificadas pelos
testes de Shapiro-Wilk, Levene e Mauchly, respectivamente. A comparagéao
intergrupos foi realizada por meio de ANOVA [4x2] (grupos: CAM+RFS, SHAM,
CAM, CON x tempo: 12 vs. 62 semana), com post hoc de Bonferroni. Foram
reportados os valores de F, p, o tamanho de efeito eta quadrado (n?), interpretado
como pequeno (< 0,01), médio (0,01-0,06) ou grande (> 0,14). Para
comparacdes intragrupo, aplicou-se o teste t pareado com céalculo do d de Cohen
(pequeno < 0,2; médio = 0,2-0,5; grande > 0,8). As variacdes ao longo do tempo
também foram expressas em delta percentual (A%). Os resultados foram

organizados em tabelas para facilitar a visualizacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 01 referente a descricdo das variaveis apresentou os valores
médios e desvios-padrdo das variaveis iniciais da populacdo estudada,
indicando homogeneidade entre 0s grupos para a maioria das variaveis, o que
sugere um possivel baseline para as condicdes pré-intervencdo. Observou-se,
entretanto, que a variavel idade demonstrou distribuicdo ndo normal pelo teste
de Shapiro-Wilk (p = 0,033). Para essa variavel, foi realizado um teste de ANOVA
um fator, que néo revelou diferenca significativa entre os grupos (p = 0,116; F =
2,27). Além disso, a pressao diastolica ndo apresentou diferencas nas medidas,
como ja era esperado, devido a pequena variacdo caracteristica desta variavel.
O ITB, por sua vez, ndo apresentou variacao significativa, uma vez que se tratava
de um dos critérios de incluséo no estudo, com valores entre 0,9 e 1,3.

Apés 18 sessdes de caminhada ecoldgica, as alteracdes na forca
muscular, quando comparadas entre 0s grupos, nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Para todas as analises detalhadas entre grupos,
foram considerados os valores de p, F, df e n2. Na variavel de forga muscular sob
os testes de 10 RM (p=0,694; Fs,8= 0,486; n®>= 0.037), dinamometria de MMII
(p=0,65; F 35,8 = 0,530; n?>= 0.043) e o teste de sentar e levantar (p=0,351; F
(35.8)= 1,13; n?>= 0.082).
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Tabela 1. Valores de média e desvio padrao das variaveis descritivas: idade, estatura, massa
corporal, %gordura, pressao de restricao arterial média, Indice tornozelo braquial médio,
circunferéncia de coxa média e capacidade cardiopulmonar (N=36).

N : | C Vv
rupo L ID ST C G RAmM TBm Xm o02max.
&;CRAF 16+ 60+ 46+ 92+ 24+ 04+ 83+ 638,
v 609 808 121 100 284 005 535 02
2=SHA 47+ 56+ 40+ 19+ 11+ 07+ 98+ 925,
M 539 551 103 993 261 011 552 15
3=CA 71+ 59+ 09+ 31+ 08+ 08+ 009+ 4748,
M 737 508 101 175 230 009 514 84
B 657 156 671 742 199 110 52,6
Gé,‘\lc 9 52 82  +13, 09 24, +00 6.9 265’967i
0 9 0 3 3 8 9 ’

Legenda:CAM+RFS= grupo experimental caminhada com restri¢do de fluxo sanguineo;
SHAM= grupo experimental caminhada com restricdo a 0%; CAM= grupo experimental
caminhada sem restricao de fluxo sanguineo; CON= grupo sem exercicio de caminhada e sem
restricao de fluxo sanguineo; ID= idade em anos; EST= estatura em centimetros; MC= massa
corporal; %G= percentual de gordura total; PRAmM= media da presséo de restricdo arterial da
perna direita e esquerda; ITBm= Valor médio do indice tornozelo braquial lado direito e
esquerdo; Vo2max.= capacidade cardiorespiratéria medido em mlkgmin; *sem diferenca
significativa entre 0s grupos.

Fonte: préprio autor

Na Tabela 2, sdo apresentadas as analises intragrupo dos testes de
10RM, dinamometria de membros inferiores e “Sentar e Levantar”, considerando
os valores de p, t, d de Cohen e o delta percentual (A%) para cada grupo.

Observou-se que as alteracdes no teste de 10RM foram estatisticamente
significativas no grupo CAM+RFS (p = 0,026; t = -2,714; d = 0,69; A% = 17,7),
gue apresentou o maior tamanho de efeito e variacdo. Os grupos CAM (p =
0,013; t=-3,197; d = 0,52; A% = 15,0) e CON (p = 0,032; t= -2,600; d = 0,41;
A% = 10,0) também apresentaram diferengas significativas, porém com efeito
moderado. Por outro lado, o grupo SHAM ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,108; t = -1,808; d = 0,37; A% = 12,5),
indicando um efeito de pequena magnitude.

No que se refere a dinamometria dos membros inferiores, apenas o grupo
CAM+RFS apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,041; t =
-2,433;d =0,41; A% = 30,7). O grupo SHAM mostrou tendéncia a significancia
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(p=0,058;t=-2,212; d = 0,50; A% = 23,6), enquanto os grupos CAM (p = 1,000;
t=0,000; d =0,00; A% = 0,000) e CON (p =0,887;t=-0,147;d = 0,02; A% =1,1)
apresentaram menores variacdes e efeitos minimos.

No teste de Sentar e Levantar, apenas o grupo CAM+RFS apresentou
melhora significativa, com um efeito alto (p = 0,003; t = -4,143; d = 0,72; A% =
18,6). O grupo SHAM teve um aumento moderado, porém sem significAncia
estatistica (p = 0,120; t=1,740; d = 0,40; A% = 9,6). Os grupos CAM (p = 0,519;
t=-0,675;d =0,00; A% =5,0) e CON (p =0,634; t=0,494; d =0,02; A% = -3,1)

ndo apresentaram mudancas relevantes.

Tabela 2. Valores de médio, desvio—padrao, significancia, variancia, tamanho de efeito e
magnitude das varidveis de forca muscular na comparacdo intragrupo, (N=36).

- , T , -
Momento Pre Pos Pre Pre PHs
GRUPOS | 10RM  10RM P vd Mgy S0Pt 9 ARl g g tod A%
2 49 4
16623, T 06 177] 381s 2% 00 -2 30, | 172+ 204242 ,
CAM+RFS 141240.8 L S [ B R R i 0003 ; 072 1860
gl=8 1 0.6 4
4 3
1 2 1
SHAM 1533 03 125|288+ 35 005 -2, 23, | 166+ 182442 ,
e | 1522 100 ots G ST e °% 2 050 G | 5 : 0120 3 040 960
0 ' 4
8 0
3 0 0
cam 17624, " 05 150] 400+ 4% 100 00 00| 180+ 189:67 ,
oh | 152 T ooz 00 e 02 50 5 oo0 N U S 0519 & 000 500
9 - 7
7 5
5 0
g 3. ngs -0 11| 158+ 153230
CON 1533, T 04 100|342+ 3 pgg - 1| 158+ 15323, ; _
prie IR ECR TR e o T~ YL L B il 0s 4 ooz 310
g 4

Legenda:CAM+RFS= grupo experimental caminhada com restricdo de fluxo sanguineo;
SHAM= grupo experimental caminhada com restricdo a 0%; CAM= grupo experimental
caminhada sem restricdo de fluxo sanguineo; CON= grupo sem exercicio de caminhada e sem
restrico de fluxo sanguineo; 10RM= teste de for¢a dinAmica; DIN= dinamometria de membros
inferiores; SL= teste de sentar e levantar; p= significancia; t = varidncia; d=tamanho de efeito;
A%= magnitude; N= amostra total; gl: grau de liberdade; * = diferenca significativa.
Fonte: préprio autor

Os achados referentes a forca muscular no presente estudo apontaram
que o grupo CAM+RFS foi o Unico a apresentar melhorias estatisticamente
significativas em todas as trés avaliacdes realizadas na comparacao intragrupo
pré vs pés: 10RM, dinamometria de membros inferiores e o teste de sentar e

levantar. Tais resultados corroboram estudos anteriores que vém destacando a
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eficacia da restricdo de fluxo sanguineo (RFS) como uma alternativa viavel para
promover adaptacdes neuromusculares mesmo em exercicios de baixa
intensidade (Abe et al., 2010; Sato et al.,, 2005; Patterson et al., 2019). Em
especial, a melhora observada no teste de 10RM com um tamanho de efeito
moderado a alto sugere que a RFS aplicada durante a caminhada foi capaz de
promover um estimulo anabdlico suficiente para induzir ganhos de forca em
idosos.

O estudo de Clarkson, Conway e Warmington (2017) ja havia
demonstrado efeitos positivos da caminhada com RFS sobre a capacidade
funcional, embora néo tenha avaliado diretamente a forgca muscular. Dessa
forma, o presente estudo contribui para a literatura ao preencher essa lacuna e
confirmar a hipétese levantada por autores de que a adicdo da RFS a exercicios
aerobicos pode ter implicacdes significativas sobre a forca (Baker et al., 2020).
Esses resultados também corroboram as observagdes feitas por Ozaki et al.
(2011a; 2011b), que indicaram que o uso de RFS em caminhadas de baixa
intensidade pode induzir hipertrofia e ganhos de forca comparaveis ao
treinamento com cargas elevadas.

No que se refere a dinamometria dos membros inferiores, o grupo
CAM+RFS obteve um aumento de mais de 30% com significancia estatistica e
efeito moderado. Tal melhora pode ser atribuida a ativacdo aumentada de
unidades motoras ocasionada pelo ambiente hipdxico induzido pela RFS,
mecanismo ja documentado por Loenneke et al. (2012) e Hughes e Patterson
(2020). A restricdo parcial do fluxo sanguineo promove a ativacao preferencial
das fibras de contracdo rapida e aumenta o estresse metabdlico local, ambos
fatores indutores de adaptagcdes neuromusculares (Lucena et al., 2024).

O teste de sentar e levantar refor¢a esse cenario: o grupo CAM+RFS foi
0 Unico a obter diferenca estatistica significativa, com tamanho de efeito alto.
Esse teste é particularmente relevante por estar diretamente associado a
autonomia funcional e a prevencédo de quedas em idosos (ACSM, 2018). A
melhora nessa variavel sugere que a intervencéo foi eficaz ndo apenas em

aumentar a forca bruta, mas também em aprimorar a funcionalidade aplicada ao
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cotidiano. Estes achados também corroboram com os encontrados nos estudos
de (Clévia da Silva et. al 2018).

Por outro lado, os grupos SHAM e CAM apresentaram variacoes menores
e sem significancia estatistica em algumas variaveis de forca, o que evidencia
que a simples caminhada, mesmo em ambiente natural, ndo promoveu 0s
mesmos efeitos sem a aplicacdo da restricdo. Esses achados reiteram que o
diferencial est4 justamente no efeito metabdlico da RFS, que potencializa os
estimulos mesmo em intensidades mais baixas (Slysz; Stultz; Burr, 2016;
Loenneke et al., 2012). E valido destacar que a escolha por uma intensidade de
caminhada ecolégica proxima ao ritmo cotidiano dos participantes, embora
possa ter limitado o grau de estresse mecanico, foi importante do ponto de vista
da seguranca e aderéncia ao protocolo. Mesmo com essa limitacdo, a
associacdo com a RFS foi suficiente para promover adaptacfes superiores,
indicando que esse modelo de treinamento € viavel e eficaz para a populacdo
idosa.

A literatura também aponta que intervencdes com RFS podem promover
nao apenas ganhos de for¢ca, mas também efeitos sistémicos, como aumento do
IGF-1 e da ativagdo da via mTOR (Loenneke; Wilson; Wilson, 2010). Esses
mecanismos, aliados ao aumento do recrutamento de fibras rapidas, ajudam a
explicar por que o grupo CAM+RFS obteve resultados superiores aos demais.
Além disso, os resultados apresentados fortalecem a perspectiva de que a RFS
pode representar uma estratégia segura e eficaz, especialmente para idosos que
ndo podem ou ndo desejam realizar exercicios de alta intensidade. A
aplicabilidade do método foi reforcada por Nakajima et al. (2006) e Centner et al.
(2018), que destacaram a seguranca da RFS em diferentes faixas etarias e
contextos clinicos.

Por fim, os ganhos observados no grupo CAM+RFS reforcam a relevancia
de integrar estratégias de restricdo de fluxo sanguineo em programas de
reabilitacdo e promocdo da saude voltados para idosos. A combinag¢do de um

ambiente ecolégico com um estimulo fisiologicamente eficiente representa uma
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proposta inovadora e alinhada as diretrizes contemporaneas da gerontologia e

da atividade fisica adaptada.

4 CONCLUSAO

A combinacao da caminhada ecoldgica com a técnica de RFS ndo apenas
potencializou as adaptacBes neuromusculares, mas também demonstrou ser
uma alternativa segura e pratica para a populacao idosa, reduzindo os possiveis
riscos associados ao treinamento convencional com cargas elevadas. Além
disso, por ocorrer em ambiente ecoldgico, favoreceu uma maior adesdo e
bem-estar geral dos participantes. Futuras investigacbes séo sugeridas para
avaliar os beneficios da caminhada ecoldgica associada a técnica da RFS na

cognicao e percepcao da biodiversidade de pessoas idosas.
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RESUMO

O objetivo foi analisar a eficacia da caminhada ecoldgica com restri¢do de fluxo sanguineo (RFS)
nas adaptacdes funcionais de idosos. Participaram 36 idosos fisicamente ativos (66,7 £ 6,2 anos),
randomizados em quatro grupos: G1=caminhada com RFS a 50% (CAM+RFS), G2=caminhada
SHAM (0%), G3=caminhada sem RFS (CAM) e G4=controle sem exercicio (CON). O protocolo
consistiu em 18 sessdes de 36 minutos (10’ aquecimento, 21’ caminhada, 5’ volta a calma).
Foram mensuradas flexibilidade (banco de Wells), agilidade/equilibrio dinamico (TUG) e
capacidade cardiorrespiratdria (teste da milha). As andlises foram realizadas no JAMOVI
(v2.2.5), com ANOVA para comparacOes entre grupos e teste t pareado para comparagoes
intragrupos. Adotou—se p < 0,05, com célculo de tamanho de efeito (n?), d de Cohen e variacao
percentual (A%). A analise intergrupos ndo apresentou diferencga significativa (p = 0,581; F =

Revista DELQOS, Curitiba, v.18, n.66, p. 01-18, 2025 2



REVISTA

DELOS

0,663). Quanto a comparacao intragrupo, o grupo CAM+RFS apresentou os seguintes resultados:
VOméx (p = 0,175; t = —1,489; d = 0,39; A% = 11,03), agilidade (p = 0,335; t = 1,027; d =
—0,40; A% = —4,74) e flexibilidade (p = 0,042; t = —-2,410; d = 0,32; A% = 12,88). Conclui—se
que a caminhada ecolégica com RFS é uma estratégia eficaz e vidvel para otimizar componentes
funcionais em idosos, com baixo risco articular e elevado potencial de adeséo.

Palavras—chave: treinamento aerobico, restricdo de fluxo sanguineo, capacidade funcional,
idoso.

ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze the effectiveness of nature—based walking with
blood flow restriction (BFR) on functional adaptations in older adults. Thirty—six physically
active older adults (66.7 £ 6.2 years) participated, randomized into four groups: Gl=walking
with BFR at 50% (CAM+BFR), G2=SHAM walking (0%), G3=walking without BFR (CAM),
and G4=control group without exercise (CON). The protocol consisted of 18 sessions of 36
minutes (10 warm—up, 21’ walking, 5’ cooldown). Flexibility (Wells bench), agility/dynamic
balance (TUQG), and cardiorespiratory capacity (1—mile walk test) were measured. Analyses were
performed using JAMOVI (v2.2.5), with ANOVA for intergroup comparisons and paired t—test
for intragroup comparisons. A significance level of p < 0.05 was adopted, along with effect size
calculations (n?), Cohen’s d, and percentage change (A%). Intergroup analysis showed no
significant difference (p = 0.581; F = 0.663). In the intragroup comparison, the CAM+BFR group
showed the following results: VO.max (p = 0.175; t=—1.489; d = 0.39; A% = 11.03), agility (p
=0.335;t=1.027; d = —0.40; A% = —4.74), and flexibility (p = 0.042; t =—-2.410; d = 0.32; A%
= 12.88). It is concluded that ecological walking with BFR is an effective and feasible strategy
to optimize functional components in older adults, with low joint risk and high adherence
potential.

Keywords: aerobic training, blood flow restriction, functional capacity, older adult.

RESUMEN

El objetivo fue analizar la eficacia de la caminata ecoldgica con restriccion del flujo sanguineo
(RFS) en las adaptaciones funcionales de adultos mayores. Participaron 36 adultos mayores
fisicamente activos (66,7 + 6,2 afios), distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos: G1=caminata
con RFS al 50% (CAM+RFS), G2=caminata SHAM (0%), G3=caminata sin RFS (CAM) y
G4=grupo control sin ejercicio (CON). El protocolo consistid en 18 sesiones de 36 minutos (10’
calentamiento, 21’ caminata, 5’ vuelta a la calma). Se midieron la flexibilidad (banco de Wells),
la agilidad/equilibrio dinamico (TUG) y la capacidad cardiorrespiratoria (prueba de la milla).
Los andlisis se realizaron en JAMOVI (v2.2.5), con ANOVA para comparaciones entre grupos
y prueba t pareada para comparaciones intragrupales. Se adopto p < 0,05, con calculo del tamafio
del efecto (n?), d de Cohen y variacion porcentual (A%). El analisis intergrupal no presentd
diferencia significativa (p = 0,581; F = 0,663). En la comparacion intragrupal, el grupo
CAM-+RFS present6 los siguientes resultados: VOméx (p = 0,175; t =—-1,489; d = 0,39; A% =
11,03), agilidad (p = 0,335; t = 1,027; d = —0,40; A% = —4,74) y flexibilidad (p = 0,042; t =
—2,410; d=0,32; A% = 12,88). Se concluye que la caminata ecoldgica con RFS es una estrategia
eficaz y viable para optimizar componentes funcionales en adultos mayores, con bajo riesgo
articular y alto potencial de adherencia.
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Palabras clave: entrenamiento aerdbico, restriccion del flujo sanguineo, capacidad funcional,
adulto mayor.

1 INTRODUCAO

A diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade, associada ao aumento da
expectativa média de vida, tem impulsionado o envelhecimento populacional em escala global.
No Brasil, a pirdmide etaria tem se transformado progressivamente: enquanto na década de 1980
predominava uma populacédo jovem, atualmente o pais é caracterizado por um perfil adulto, com
projecdo de se tornar predominantemente idoso até 2050 (IBGE, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2015), a idade cronoldgica ndo define,
isoladamente, a condi¢éo de envelhecimento, uma vez que muitos idosos (>60 anos) mantém
niveis fisicos e mentais semelhantes aos de jovens adultos. No entanto, grande parte dessa
populacdo apresenta declinios funcionais significativos, sobretudo em capacidades como
flexibilidade, agilidade e funcdo cardiorrespiratoria — componentes determinantes para a
autonomia e qualidade de vida (Cirilo—Sousa, 2008). Esses declinios, , comprometem a eficiéncia
na execucgdo de tarefas cotidianas, aumentando o risco de quedas, hospitalizacdes e perda de
funcionalidade.

A manutencdo da funcionalidade em idosos depende de estratégias que preservem ou
restabelecam capacidades fisicas essenciais, como a mobilidade articular (flexibilidade), a
capacidade de reagir a estimulos e manter o equilibrio (agilidade) e a eficiéncia do transporte de
oxigénio (aptidao cardiorrespiratéria). Essas dimens6es, amplamente discutidas pela literatura da
cineantropometria (Gomes, 2009; ACSM, 2018; Sousa; Reis, 2011), constituem marcadores
clinicos e preditores da saude funcional em populacfes envelhecidas.

Embora o exercicio fisico seja amplamente reconhecido como estratégia preventiva e
terapéutica, sua adesdo por parte dos idosos ainda enfrenta desafios. Programas com intensidades
elevadas, como treinos de forga a >65% de 1RM ou aerdbicos vigorosos (HIIT, pliometria),
podem ser pouco tolerdveis para essa populacdo, aumentando o risco de lesbes e abandono
(Heyward, 2013; Araujo et al., 2015). Dessa forma, métodos alternativos, como o treinamento
com restricdo de fluxo sanguineo (RFS), surgem como intervengdes seguras, eficazes e com

menor sobrecarga mecanica. Além disso, ao integrar a técnica da RFS a caminhada em ambientes
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naturais, amplia—se o potencial adaptativo do exercicio. A pratica ecoldgica, além de
fisiologicamente desafiadora, envolve estimulos sensoriais e motores que favorecem a
variabilidade do movimento, contribuindo para a coordenagdo, propriocepcdo, equilibrio e
mobilidade (Siqueira Paiva et al., 2023). Elementos como superficies irregulares, sons, texturas
e alteracbes ambientais tornam o ambiente um coadjuvante ativo no processo de adaptacédo
funcional. Essa abordagem amplia os efeitos do treinamento, favorecendo tanto o desempenho
fisico quanto o engajamento emocional e cognitivo dos praticantes (McDonnell; Strayer, 2024).

Apesar do crescente corpo de evidéncias sobre a caminhada associada a RFS, muitos
estudos ainda se concentram em protocolos laboratoriais, com utilizacdo de ergdbmetros em
ambientes controlados (Silva et al., 2024; Cho; Lee, 2024). Assim, pouco se sabe sobre os efeitos
funcionais da aplicacdo da RFS em ambientes externos, cotidianos, especialmente em praticas
como a caminhada urbana ao ar livre — em calgadas, margens de ruas ou pracgas, espacos
frequentemente utilizados por idosos.

Diante disso, este estudo tem o objetivo de analisar os efeitos de um programa de
treinamento de caminhada ecolégica com RFS sobre variaveis funcionais especificas —

flexibilidade, agilidade e capacidade cardiorrespiratéria — em idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BENEFICIOS FUNCIONAIS E CARDIOVASCULARES DO TREINAMENTO
CARDIOPULMONAR EM IDOSOS

A restricdo de fluxo sanguineo (RFS) associada ao exercicio aerébio tem ganhado atencéo
recente como estratégia para melhorar capacidades fisicas em idosos, especialmente quanto a
capacidade cardiorrespiratoria e funcional. Estudos prévios sugerem que esta combinagdo pode
proporcionar beneficios mesmo em intensidades baixas, ampliando potencialmente a
acessibilidade para individuos com limitagOes fisicas ou saude fragil (Silva et al., 2024).
Clarkson, Conway e Warmington (2017) conduziram um estudo com idosos (60—80 anos),
divididos em dois grupos: caminhada com RFS e caminhada sem restricdo. Os autores relataram
melhora significativa na capacidade funcional, especificamente em testes como o Timed Up and

Go (TUG) e o teste de sentar e levantar em 30 segundos, destacando ganhos relevantes associados
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a caminhada com RFS.

Abe et al. (2010) realizaram pesquisa semelhante e identificaram aumentos significativos
na capacidade funcional no grupo com RFS, embora n&o tenham encontrado diferencas
significativas no VO2 maximo entre os grupos com e sem RFS. Esses achados sdo sumarizados
claramente na tabela 1 apresentada por Silva et al. (2024), reproduzida abaixo como citacéo

direta:

Tabela 1. Resumo dos resultados dos estudos avaliando os efeitos do exercicio aerébio com restricao de fluxo
sanguineo na capacidade cardiorrespiratdria e funcional de idosos.

Autor Duracéo PRA Tioo de Largura
amostra Varidvel frequénci Intensidade (mmHg b do Resultados
(ano) RFS :
a ) manguito
Cla;kso + CF em
CC (6MWT . ambos os
Conway 11H QCsT) 6 semanas 45% Continu 105 grupos; sem
e 4x/ . 134+4 a :
. 9M CF(STS30 FCres méx. - (cm) diferencas
Warmin semana (10 min) S
ton e TUG) significativas,
g 1 VO.méx
(2017)
cC 1 CF no grupo
(VOzpico e . com RFS; sem
o ot FC)eCF ©0%Manas oo 15029 COMNU 54 diferencas
al. 19HeM 5x / . anificati
(2010) (TUGe v FCres méax. 0 (23 min) (cm) significativas
sentar e em CC entre
levantar) grupos

Legenda: RFS = Restri¢do de fluxo sanguineo; FC = Frequéncia cardiaca; CC = Capacidade cardiorrespiratoria;
CF = Capacidade funcional; 6MWT = Teste de caminhada de 6 minutos; QCST = Versdo modificada do Queen’s
College Step Test; STS30 = Sentar e levantar em 30 segundos; TUG = Timed Up and Go" (Silva et al., 2024).
Fonte: préprio autor

Esses resultados indicam claramente que o exercicio aerdbio associado a RFS pode ser
uma intervencdo segura e eficaz para melhorar capacidades funcionais em idosos, mesmo em

protocolos de curta duragéo.
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3METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Pesquisa, longitudinal, quantitativa, comparativa, do tipo quase—experimental,

randomizada (Thomas Jr., Nelson Jk., Silverman Sj. 2007).

3.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE), atendendo os requisitos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS). N.° do CAEE:
70754323.6.0000.5176. Todos os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa foram
esclarecidos sobre suas contribuicdes no estudo e quanto aos riscos e beneficiosda pesquisa.
Estando estes cientes, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.3 POPULACAO, AMOSTRA, SELECAO E DESENHO DO ESTUDO

A populacdo foi composta por idosos, N=52 participantes foram selecionados aleatoriamente
a partir de grupos de pratica de atividades fisicas promovidos pelo Centro Universitario de Jodo
Pessoa—PB e por meio de convite realizado em rede social (Instagram e Whatsapp). O célculo
amostral a priori foi realizado no software G*Power (FAUL et al., 2007), com base no estudo
proposto por BECK, (2013). Utilizando os parametros: tamanho de efeito: 0,30; a: 0,05; 3:0,80;
numero de grupos: 4; numero de avaliagBes: 2; correcdes entre as repeticdes: 0,5; correcdo de
nonsphericity: 1, obtendo N= 36, entretanto, foram recrutados 44% a mais visando a perda
amostral, resultando em N=52 participantes. Os individuos foram randomizados em quatro grupos
por meio do aplicativo randomizer®, sendo um G1= caminhada com restri¢do de fluxo sanguineo
CAM+RFS 50%, G2= caminhada SHAM (0%), G3= caminhada sem restricdo de fluxo

sanguineo CAM, G4= CON sem exercicio.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram deste estudo individuos idosos, de ambos 0s sexos, praticantes recreacionais
de atividades fisicas, com idade entre 60 e 81 anos. Os participantes deveriam apresentar
independéncia funcional, caracterizada pela capacidade de realizar atividades diarias sem auxilio,
bem como auséncia de limitagbes fisicas ou condi¢gbes musculoesqueléticas que
comprometessem a marcha. Todos os individuos foram obrigatoriamente avaliados por um
médico, recebendo liberacdo formal para a préatica segura da caminhada, conforme os requisitos

do protocolo de pesquisa.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram um indice tornozelo—braquial
(ITB) abaixo ou acima dos valores de 0,9 e 1,3, sendo um indicativo de doenca arteriais
obstrutivas de membros inferiores (DAOMI). Ainda, 0s que sofreram lesdes ou desenvolveram
enfermidades ao longo do periodo experimental, impossibilitando a continuidade de sua

participacdo, bem como aqueles que solicitaram desligamento voluntario da pesquisa.

3.6 PROGRAMA DE TREINAMENTO

O protocolo teve duracdo de 6 semanas, com 3 sessdes semanais (total: 18 sessdes) e uma
sessao inicial de familiarizacdo. Cada sessdo teve duracdo de 36 min, sendo 10 min de
aquecimento (~2 METSs), 21 min de caminhada continua em ritmo autosselecionado, ou seja,
espontaneo e 5 min de volta a calma. Aos 10 min da caminhada continua, houve controle da

pressao de restricdo arterial (PRA), assegurando seguranca e eficacia.
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4 VARIAVEIS SELECIONADAS, INSTRUMENTOS E PROTOCOLOS PARA
COLETA DE DADOS

4.1 VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Para mensurar a estatura dos sujeitos, foi utilizado um estadibmetro Sanny®, enquanto,
aMC, IMC, MCM, MCG e %G foram avaliados pela bioimpedancia octopolar InBody 720 (Foto
01), conforme os procedimentos especificados por Gibson (2018). Foram mensurados também
circunferéncias (cm), de coxa, cintura, panturrilha e quadril por meio de uma fita antropométricade

silicone e foi utilizada para a caracterizagdo da amostra.

4.2 DETERMINACAO DO PULSO DE INSONACAO

O pulso de insonacdo foi identificado em repouso com o auxilio de um doppler vascular
portatil (MedPej® DV—-2001), posicionado sobre a artéria tibial anterior. Apos posicionamento
do esfigmomanémetro na porgdo proximal da coxa, a pressdo foi aumentada gradualmente
(incrementos de 10 mmHg) até o desaparecimento do som arterial. Esse procedimento seguiu 0

protocolo proposto por Laurentino et al. (2012).

4.3 DETERMINACAO DA PRESSAO DE RESTRICAO ARTERIAL (PRA)

A PRA foi obtida com os participantes em decubito dorsal, utilizando doppler vascular e
esfigmomandmetro na regido proximal da coxa. A pressao foi elevada até cessar o pulso da artéria
tibial posterior, sendo este valor registrado como referéncia para oclusdo total. O grupo
CAM+RFS utilizou 40% desse valor, enquanto o grupo SHAM recebeu compressdo simulada,

sem pressao efetiva (Laurentino et al., 2008).
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4.4 MEDIDA DO INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)

O ITB foi calculado pela razdo entre a pressdao sistolica no tornozelo (artéria tibial
posterior) € no braco (artéria braquial), com auxilio de doppler portatil (DV—-2001) e
esfigmomandmetro. As aferi¢des foram feitas em declbito dorsal, ap6s 10 minutos de repouso.
Foram realizadas duas medidas por artéria, com intervalo de dois minutos. SituacBes que
pudessem interferir nos resultados (exercicio, cafeina, bexiga cheia, fala ou movimentacgao)

foram controladas.

4.5 APTIDAO FUNCIONAL

A aptiddo funcional foi avaliada por meio de trés testes adaptados da bateria de Rikli e
Jones (1999): caminhada de 1 milha (capacidade aerdbica), Timed Up and Go — TUG
(agilidade/equilibrio) e Sentar e Alcancar (flexibilidade). Esses testes foram escolhidos por sua

aplicabilidade em idosos, seguranca e validade na deteccao de alteragdes funcionais.

45.1 Teste de 1 Milha

A capacidade cardiorrespiratoria foi estimada com o teste de caminhada de 1 milha (1.609
m), realizado em pista plana de areia batida e cascalho. Os participantes caminharam no ritmo
mais rapido possivel, ap6s breve aquecimento supervisionado. Ao final, o tempo total e a
frequéncia cardiaca (obtida via oximetro G—Tech®) foram registrados para estimativa do

VO:max, conforme protocolo Rockport (1986).

4.5.2 Time Up and Go (TUG)

O TUG test avaliou agilidade e mobilidade funcional. O participante levantava—se de uma
cadeira, caminhava 2,44 metros, contornava um cone € retornava a posi¢ao inicial, sentando—se
novamente. O tempo foi cronometrado desde o comando até o retorno ao assento. O teste é

reconhecido como indicador de risco de quedas e funcionalidade em idosos.
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4.5.3 Teste de Sentar e Alcancar (Banco de Wells)

Para avaliar a flexibilidade, foi utilizado o teste de Sentar e Alcangar com caixa
padronizada (30,5 cm3) e escala milimetrada. O avaliado, descal¢co e com joelhos estendidos,
realizava flex@o do tronco com as méos sobrepostas, tentando alcancar a maior distancia possivel.

Trés tentativas foram realizadas, sendo considerada a melhor marca.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados no Excel e analisados no JAMOVI (v2.2.5). Utilizou—se
ANOVA [4x2] (grupo x tempo) para comparacdes entre grupos € momentos, com pos—teste de
Bonferroni. Para comparacgdes intragrupo, foi aplicado o teste t pareado. Foram calculados os
tamanhos de efeito (> e d de Cohen) e a variacdo percentual (A%). A normalidade,
homogeneidade e esfericidade dos dados foram avaliadas pelos testes de Shapiro—Wilk, Levene

e Mauchly. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

As variaveis descritivas apresentaram os valores médios e desvios—padrao das variaveis
iniciais da populacdo estudada, indicando homogeneidade entre os grupos para a maioria das
variaveis, o que sugere um possivel baseline para as condi¢des pré—interven¢do. Observou—se,
entretanto, que a variavel idade demonstrou distribui¢do ndo normal pelo teste de Shapiro—Wilk
(p = 0,033). Para essa variavel, foi realizado um teste de ANOVA um fator, que ndo revelou
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,116; F = 2,27).
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5.1 COMPARACAO INTERGRUPOS

Os resultados deste estudo indicam que, apds 18 sessdes de caminhada ecoldgica, as
alteracBes nas varidveis analisadas, quando comparadas entre 0S grupos, nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. Para todas as analises detalhadas entre grupos, foram
considerados os valores de p, F, df e n2. Em relacéo a capacidade cardiorrespiratoria medida pelo
VO: max. (p=0,581; F358=0,663; 1=0.052), de flexibilidade (p=0,064; F3s8=2,67; >= 0.160)
e agilidade (p=0,103; F(s8)= 2,23; n=0.164).

5.2 COMPARACAO INTRAGRUPO

Em relacdo a capacidade cardiorrespiratoria, medida pelo VO.max, observou—se que o
grupo CAM apresentou aumento significativo na variavel (p=0,003; t= —4,197; d= 0,66; A% =
21,46), com tamanho de efeito moderado. O grupo CAM+RFS ndo apresentou significancia
estatistica (p = 0,175; t = —1,489; d = 0,39; A% = 11,03), porém demonstrou um tamanho de
efeito moderado. O grupo SHAM também nédo apresentou diferenca significativa (p = 0,263; t =
—1,203; d = 0,23; A% = 3,77), porém, com um tamanho de efeito pequeno. Ja o grupo CON
demonstrou redugdo nos valores da variavel analisada (p = 0,768; F = 0,100; d = —0,10; A% =
—3,13), com tamanho de efeito pequeno e negativo, indicando uma tendéncia a reducgao nos niveis
funcionais dessa capacidade.

No teste de agilidade e equilibrio (TUG), todos os grupos que realizaram exercicio
apresentaram reducdo no tempo de execucdo. Embora o grupo SHAM tenha obtido significancia
estatistica (p = 0,005; t = 3,840; d = —0,85; A% =—9,73), com tamanho de efeito grande, o grupo
CAM-+RFS demonstrou melhora consistente (p = 0,335;t=1,027; d = —0,40; A% =—4,07), com
tamanho de efeito moderado, evidenciando que, mesmo sem alcancar significancia estatistica,
apresentou ganhos relevantes do ponto de vista funcional. O grupo CAM também apresentou
redugdo (p =0,717; t = 0,494; d = —0,24; A% = —4,07), com tamanho de efeito moderado. J4 o
grupo CON demonstrou tamanho de efeito pequeno (p = 0,565; t = 0,600; d = —0,13; A% =
—1,82), com impacto minimo na variavel analisada.

Na variavel de flexibilidade, o grupo CAM+RFS apresentou resultado estatisticamente
significativo (p = 0,042; t = —2,410; d = 0,32; A% = 12,88), com tamanho de efeito moderado,
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indicando ganho funcional relevante. O grupo CAM (p=0,431;t=-0,830; d=0,19; A% =7,22)
e o grupo SHAM (p = 0,788; t = —0,278; d = 0,05; A% = 1,16) ndo apresentaram significancia

estatistica, ambos com tamanho de efeito pequeno. J& o grupo CON registrou redugdo na variavel
(p =0,151; t = 0,884; d = —0,02; A% = —0,71), com tamanho de efeito muito pequeno, sem
evidéncias de melhora funcional. A capacidade funcional, compreendida pela aptiddo
cardiorrespiratoria, agilidade e flexibilidade, € um marcador central do envelhecimento saudavel.
O presente estudo evidenciou que o grupo CAM+RFS apresentou avangos consistentes nessas
variaveis, ainda que nem todos os indicadores tenham atingido significancia estatistica. Esses
achados sao importantes, pois sugerem gue mesmo protocolos de exercicio de baixa intensidade,
quando aliados a técnica de RFS, podem resultar em efeitos funcionais relevantes.

Quanto a capacidade cardiorrespiratoria medida pelo VO:-max, o presente estudo revelou
resultados relevantes. Apesar do grupo CAM ter apresentado um aumento significativo nesta
varidvel, é importante ressaltar que o grupo CAM+RFS também demonstrou uma melhoria
funcional consistente, caracterizada por um efeito moderado. Esses achados encontram respaldo
no estudo de Clarkson, Conway e Warmington (2017), que j& haviam identificado melhorias na
capacidade aerébica em idosos apds o treinamento com caminhada associada a restri¢ao de fluxo
sanguineo.

Contudo, enquanto esses autores avaliaram o VO:méx em condi¢des laboratoriais
utilizando esteira ergométrica, o diferencial do presente estudo foi a realizacdo dessa avaliagao
de maneira ecologica, por meio de um teste em pista ao ar livre, muito mais proximo das
condicdes reais de pratica dos idosos. Paralelamente os efeitos observados nesta variavel podem
ser atribuidos a restricdo vascular parcial provocada pela RFS, no qual, gera um ambiente
metabdlico desafiador e estimula adaptacdes periféricas, especialmente no sistema muscular e
vascular, como destacado por Patterson et al. (2019) e Slysz; Stultz; Burr (2016).

Essa escolha metodoldgica amplia significativamente a validade externa e a
aplicabilidade pratica dos resultados, aproximando—se do contexto cotidiano dos participantes e
oferecendo maior relevancia pratica e ecologica as conclusbes obtidas. Ainda, a natureza
ecologica do protocolo pode ter favorecido uma melhor adesdo ao exercicio e uma resposta mais
funcional, conforme preconizado por Pretty et al. (2005) e Barton & Pretty (2010).

A variavel agilidade, avaliada por meio do teste TUG, também demonstrou melhora

relevante no grupo CAM+RFS. Embora o grupo SHAM tenha obtido significancia estatistica, o
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tamanho de efeito observado no grupo com RFS, mesmo sem significancia, aponta para um

beneficio funcional notavel. A literatura aponta que ganhos de agilidade estdo diretamente
relacionados a prevencao de quedas e a autonomia dos idosos (Morais; Guabiroba, 2023).

No dominio da flexibilidade, os resultados reforcam o potencial da intervencdo com RFS.
O grupo CAM+REFS apresentou melhora significativa e, com efeito moderado, alinhando—se aos
achados de estudos como os de Centner et al. (2018) e Abe et al. (2010), que documentaram
efeitos positivos da RFS em variaveis funcionais, mesmo em treinos aerobicos de baixa
intensidade.

Um aspecto importante a considerar € que no presente estudo o exercicio foi conduzido
em um ambiente ecoldgico e em intensidade espontanea. Essa escolha metodoldgica, embora
limite a uniformizacdo dos estimulos, amplia a validade externa do estudo e aproxima a
intervencdo da realidade cotidiana dos idosos. Tal abordagem estd em consonancia com a
perspectiva funcional e inclusiva proposta por Oliveira e Oliveira (1995) e Costa et al. (2020).
Portanto, os dados obtidos demonstram que a caminhada com RFS, mesmo com intensidade
moderada e realizada em ambientes naturais, pode promover adaptagdes significativas na
capacidade funcional de idosos. Essa combinagdo de seguranca, aplicabilidade e efetividade
torna o protocolo uma alternativa promissora para programas de satde voltados a essa populagao.

Ainda, os achados da revisdao sistematica de Silva et al. (2024) se aproximam das
evidéncias produzidas neste estudo, sobretudo ao apontarem que 0 exercicio aerébico com
restricdo de fluxo sanguineo pode ser uma alternativa vidvel e segura para a melhora da
funcionalidade em idosos. Ainda que o nimero de estudos incluidos tenha sido pequeno, ambos
0s ensaios analisados apresentaram efeitos positivos apds seis semanas de intervencao,
destacando avancos na capacidade funcional. Por outro lado, as conclus6es sobre a melhora do
VO:max permanecem inconclusivas, uma vez que variaveis como tempo de exposicao,
especificidade do exercicio e duragdo do protocolo parecem influenciar diretamente 0s
desfechos. Apesar disso, o estudo reforca que a RFS tem potencial terapéutico em contextos em
que o exercicio de alta intensidade ndo € indicado. Tais evidéncias, quando contextualizadas com
os resultados desta pesquisa, sugerem que a conducédo do protocolo em ambiente ecoldgico pode
ter potencializado os beneficios percebidos, sobretudo pela maior aderéncia e engajamento dos

participantes ao longo das sessoes.
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Tabela 2 —Valores médios, desvio—padrao, significancia, varidncia, tamanho de efeito e magnitude das variaveis de capacidade cardiopulmonar, agilidade e

flexibilidade intra—grupo.

Legenda: CAM+RFS= grupo experimental caminhada com restricdo de fluxo sanguineo; SHAM= grupo experimental caminhada com restri¢do a 0%; CAM=

Pré Pds o Pré Pos o Pré Pos o

Grupo | oemax.  VO?max. tod A% 16 TUG t d A% | pEx FLEX t d A%

CAMRFS| 263802 2924692 0175 —1.489 0,39 11,03 | 5274059 5024067 0335 1,027 —040 —4.74 | 233+040 263+040 *0,042 2410 032 12,88
gl=8

S;ﬁg" 2024515 303+451 0263 —1.203 023 377 | 56520,72 510+057 *0005 3,840 —0.85 —9.73 | 25094586 2624586 0,788 —0278 005 1,16

céf:'g" 24.7+8,84 30,0+7,08 *0,003 —4,197 0,66 2146 | 5404101 5184080 0717 0494 —024 —4.07| 18,0+678 19.3%6,78 0431 —0.830 019 7.22

Egg 2564697 24,.8+849 0390 0908 010 —3.13| 6,05:0,73 5094+094 0565 0600 —0.13 —1.82| 281+107 2794107 0151 0884 —002 —0.71

grupo experimental caminhada sem restri¢ao de fluxo sanguineo; CON= grupo sem exercicio de caminhada e sem restricao de fluxo sanguineo; N= amostra total;

n= amostra do grupo; VO2max.=capacidade cardiopulmonar (mlkgmin); TUG= Time Up and Go test, agilidade (s); FLEX= banco de Wells flexibilidade;
p=significancia; t= variancia; d= tamanho de efeito; A%=magnitude. *= diferenca significativa

Fonte: préprio autor
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6 CONCLUSAO

A prética de caminhada em ambiente natural combinada a restri¢do do fluxo sanguineo
pode ser uma alternativa atil para melhorar funcdes fisicas importantes em idosos, principalmente
quanto a flexibilidade, agilidade e resisténcia cardiorrespiratoria. Embora alguns resultados néo
tenham apresentado diferencas estatisticas claras, é possivel perceber melhorias préticas
relevantes, sugerindo que esse tipo de atividade leve e segura pode trazer ganhos reais para a
qualidade de vida dos participantes. Alem disso, realizar as sessdes em locais ao ar livre parece
ter estimulado ainda mais o envolvimento e motivacao do grupo estudado. Futuros estudos com
grupos maiores, diferentes niveis de pressao durante a restricdo e periodos mais extensos seriam

importantes para ampliar esses resultados.
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APENDICE - A

Termo de Compromisso de Utilizagcado de Dados (TCUD)

Eu, Pedro Henrique Marques de Lucena, portador do RG:
2476194 SSP/PB, CPF: 061.920.364-11, Docente do Curso de
Educacdo Fisica do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE,
discente efetivamente matriculado n°:20171020705, no programa de
pos graduagdao UFPB/UPE no curso de Doutorado em Educacgéo
Fisica, sob orientagdo da professora do programa Dr® Maria do Socorro
Cirilo de Sousa CPF: 272.317.984-20, n°® matricula: 0338275, abaixo
assinado(s), pesquisadores envolvidos no projetode titulo “EFEITOS
CRONICOS DA CAMINHADA COM RESTRICAO DE FLUXO
SANGUINEO NA CAPACIDADE FiSICA E FUNCIONAL DE
IDOSOS”, me comprometo a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados, bem como a privacidade de seusconteudos, como
preconizam os Documentos Internacionais e as Resolu¢des 466/12 e
510/16, do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a
analise do desempenho aerdbico e anaerdbico induzidos por
treinamento com restricdo de fluxo sanguineo precondicionante e
durante o exercicio nas variaveisbioquimicas, ocorrido entre as datas
de: Abril de 2022 a Junho de 2025.

Jodao Pessoa, 04 de marco de 2022.

Envolvidos na manipulagao e coleta dos

dados:

Nome completo CPF
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APENDICE -B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO -TCLE

Prezados,

Vocé esta sendo convidado a participar de pesquisa intitulada
“EFEITOS CRONICOS DA CAMINHADA COM RESTRIGAO DE
FLUXO SANGUINEO NA CAPACIDADE FiSICA E FUNCIONAL DE
IDOSOS”, que estd sendo desenvolvida sob a responsabilidade do
doutorando Pedro Henrique Marques de Lucena em conjunto com a
orientadora Maria Do Socorro Cirilo Sousa, ambos do Programa Associado de
Pos-graducdo em Educacgao Fisica UFPB/UPE. Antes de decidir sobre sua
participagdo é importante que entenda o motivo desta pesquisa estar sendo
realizada e como ela se realizara, portanto, leia atentamente asinformacdes
que seguem e se tiver alguma duvida, consulte o pesquisador responsavel ou
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O objetivo Analisar as alteragbes crbnicas induzidas pela
utilizagao sistematizada da caminhada, com e sem RFS na capacidade
funcional de idosos e tem como justificativa o fato que O Método de
RFS tem se mostradoeficiente em varias partes do mundo, sendo ele
amplamente estudado no meio académico e aplicado em centros de
tfreinamento esportivo e academias de ginastica.Nesta perspectiva, se faz
necessario investigar se este método é capaz de estimular de forma
mais eficiente as fibras do tipo Il melhorando a capacidadefuncional dos
idosos mesmo utilizando uma baixa carga durante os treinamentos.
Gerando beneficios em relacdo a composic¢ao corporal, hipertrofia e
forca muscular da populagao estudada.

Este estudo realizado com individuos idosos com diferentes
provenientes da cidade de Jodo Pessoa — PB, que aceitem participar
voluntariamente. Sua participagao neste trabalho consiste em

responder aum questionario que versa sobre seu estado de prontidao

89



para pratica de exercicios fisicos e sobre a realizagédo ou participagao
em programas de exercicio fisico, um questionario sobre
biodiversidade, além de ser submetidoa uma bateria de avaliagdes
fisicas inerentes a sua composic¢ao corporal, nivelfuncional; exame de
capacidade cardiopulmonar (ergoespirometria), e a realizagao de vinte
e quatro sessdes experimentais de caminhada com e semRFS, que
dependerado processo de randomizagao que ordenara a realizagadodas
condigdes experimentais.

No decorrer da excussado do presente estudo estdo previstos
riscos minimos como o constrangimento e a exposigao da identidade.
Para minimizar o supracitado fator de risco, a aplicagao do questionario
serarealizada em uma sala reservada, confortavel, com temperatura
agradavel, para garantir o sigilo e evitar constrangimentos, se ainda
assim ocorrer, e 0 mesmo se sentir constrangido, podera a qualquer
momento, relatar o desejo de n&o continuidade e sera removido da
amostra, sem prejuizos. E se mesmo assim persistir o dano, sera
oferecido ao participante acompanhamento psicoldgico. Os voluntarios
também podem ter riscos de queda, lesao, sincopeou mal-estar durante
a execucgéao das condig¢des experimentais. Para minimizar estes riscos,
serdao orientados a alongar e antes da sessao experimental, e a
qualquer sinal ou sintoma sera dado um intervalo; caso ele se sinta
confortavelsera retomado, e se mesmo assim ndo conseguir, marcara
outro dia, e se porventura a situacao agravar

recebera todo atendimento pré-hospitalar necessario, e sera
encaminhado a um servico de saude especializado. Neste caso,
persistindo o dano, o pesquisador responsavel ira encaminhar o
participante ao servico de saude especializado (fisioterapia). O
pesquisadorcumprira todas as orientagées de seguranga, onde o
pesquisador estara portando todos os Equipamentos de Protegao
Individual (EPI's) necessarios, e tomando todas as precaucdes
necessarias como a utilizagao de alcool emgel a 70% antes e apds o
procedimento. A execucao individual de todos osprocedimentos de
coleta sera realizado na pista de atletismo, com minimocontato fisico

necessario. Além disso, o participante devera realizar ahigienizagdo

90



das maos com alcool em gel a 70% antes e ap0s a participacao.Apesar
da existénciade riscos minimos na coleta de dados, os beneficios
oferecidos serao superiores. Os resultados da pesquisairdo ajudaros
profissionais da area de saude que poderao prescrever treinamentos
ou tratamentos de saude baseados nos resultados do presente estudo.

Como acompanhamento posterior, a equipe da pesquisaficara
permanentemente a suadisposi¢cao para quaisqueresclarecimentosou
orientagdes que vocé julgar necessarios em relagéo ao tema abordado.

Informamos que a sua participagdo é voluntaria e, portanto,
vocé ndo é obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com os
pesquisadores, nem tampouco recebera nenhuma remuneragao por
isso. Vocé tem o direitode decidir nao participar do estudo, ou de
resolver desistir da participagdo no mesmo a qualquer momento, sem
nenhum dano, prejuizo ouconstrangimento.

Todas as informacbes obtidas em relacdo a esse estudo
permaneceraoem absoluto sigilo, assegurando protecdo daimagem e
da privacidade dos envolvidos, e respeitando valores morais, culturais,
religiosos, sociais e éticos.Os resultados dessa pesquisa poderao ser
apresentados em congressos ou publicagdes cientificas, porém sua
identidade ndo sera divulgada nestas apresentagdes, nem serao
utilizadas quaisquer imagens ou informagdes que permitam a sua
identificacao.

Este documento foi elaborado em duas vias iguais, que deverao
ser rubricadas emtodas as suas paginas e assinadas, aofinal, por vocg,
pelo alunopesquisador e pela professora responsavel. Vocé recebera
uma das vias e aoutra ficara guardada com os responsaveis pela
pesquisa.

Nao é previsto que vocé tenha nenhum gasto na participagao
nesta pesquisaou por causa dela, mas, caso vocé venhaa ter qualquer
despesa emdecorréncia de sua contribuicdo neste estudo, vocé sera
plenamente ressarcido(a). Ressaltamos ainda que, no caso de
eventuais danos acarretados pela participagao no presente estudo, vocé

sera indenizado(a) namedida do dano sofrido.
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Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguira
rigorosamente todas as exigéncias preconizadas pela Resolugao
n°466/12 do CNS/MS, especialmente aquelas contidasnoitemIV.3. Em
caso deduvidas quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento
deste estudo vocé pode entrar em contato com o pesquisador
responsavel ou com o Comité de Etica em Humanos do Centro
Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE)

CONSENTIMENTO

Apods ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “EFEITOS
CRONICOS DA CAMINHADA COM RESTRIGAO DE FLUXO
SANGUINEO NA CAPACIDADE FIiSICA E FUNCIONAL DE
IDOSOS”, e
apos ter lido os esclarecimentos prestados anteriormente no presente
Termode Consentimento Livre e Esclarecido,

estou

plenamente de acordo em participar do presente estudo, permitindo
que osdados obtidos sejam utilizados paraos finsda pesquisa, estando
ciente que osresultados serédo publicados para difusédo e progresso
do conhecimentocientifico e que minha identidade sera preservada.
Estou ciente também quereceberei uma via deste documento. Por ser

verdade, firmo o presente.

Joao Pessoa, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da testemunha

eu

Impresséo digital
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O Comité de Etica em Pesquisa é um érg&o criado para defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, além disso é responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. Entdo, SE VOCE QUISER OUTRAS INFORMAGCOES, PROCURE o
Comité de Etica que aprovou a pesquisa e que esta identificado nesse documento. Se
necessario, vocé também pode  fazer contato com a

CONEP

(http://www.conselho.saude.gov.br/Web comissoes/conep/index.html).

Contato do pesquisador responsavel:

Doutorando Pedro Henrique Marques de Lucena

Enderego:Rua: josé Vitorino de Aradjo, resitencial Belo Monte, n. 89, apto 203,
Bancarios,Jodo Pessoa - PB Telefone: (83) 986109570 E-mail:

profpedrolucena@gmail.com /

Contato do Comité de Etica em Humanos — CEP/UNIPE:

De segunda-feira a quinta-feira das 7h as 11h e das 12h as 17h | Sexta-feira das 7h
as 11h edas 12h as 16h. Fone: 83 2106 9266 / E-mail: cep@unipe.edu.br
Endereco: Campus do UNIPE, BR 230, Km 22 | Bloco da Reitoria, sala 401 | Agua

Fria, JodoPessoa-PB.


http://www.conselho.saude.gov.br/Web_comissoes/conep/index.html
mailto:profpedrolucena@gmail.com
mailto:cep@unipe.edu.br

APENDICE -C

UNIPE

Centro Universitario
de Jodo Pessoa

TERMO DE ANUENCIA

O Laboratoério de Avaliagao Fisica — LAF do Centro Universitario de
Jodo Pessoa — UNIPE esta de acordo com a execugdo do projeto
“EFEITOS CRONICOS DA CAMINHADA COM RESTRIGAODE FLUXO
SANGUINEO NACAPACIDADE FiSICA E FUNCIONAL DE IDOSOS”,
coordenado pelo

pesquisador Pedro Henrique Marques de Lucena, desenvolvido em
conjunto com os alunos do Centro Universitario de Jodao Pessoa —
UNIPE, e assume ocompromisso de apoiaro desenvolvimento dareferida
pesquisa nesta instituicdodurante a realizagdo da mesma. Declaramos
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial aResolugdo
466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria paraa garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Jodo Pessoa, 07 de Junho de 2023
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ﬁ tnc de Lucena e.},oz.
Coordenador do Laboratéra de Avaliago Fisica - LAF

rft Dr. Bre de Lucens Berbesg
CREF: 01940-G/PB.
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UNIPE

Centro Universitario
de Jodo Pessoa

TERMO DE ANUENCIA

O curso de Educacgao Fisica do Centro Universitario de Joao Pessoa
— UNIPE estad de acordo com a execugdo do projeto “ EFEITOS
CRONICOS DA CAMINHADA COM RESTRIGAO DE FLUXO
SANGUINEO NA CAPACIDADE FiSICA E FUNCIONAL DE IDOSOS?”,
coordenado pelo pesquisador Pedro Henrique Marques de Lucena,
desenvolvido em conjunto com os alunos do Centro Universitario de
Jodo Pessoa — UNIPE, e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicado durante a

realizagdo da mesma. Declaramos conhecer e cumprir as Resolucées Eticas
Brasileiras, em especial aResolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura

necessaria paraa garantia de tal seguranga e bem-estar.

Jodo Pessoa, 07 de junho de 2023

_C)\C \\},_
Silvaqa Nabrega Gommes
Coordenadora do de Educagllo Fisica
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