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RESUMO

O treinamento de forga (TF) com a restricdo do fluxo sanguineo (TFRFS) tem sido proposto
como um método alternativo ao TF de alta intensidade (TFAI). Estudos mostram que as
adaptacOes neuromusculares entre ambos os modelos de treinamento foram similares e maiores
que o treinamento de forca com baixa intensidade (TFBI). No entanto, as respostas
cardiovasculares e a saturacdo de oxigénio sanguineo entre esses modelos de treinamento tem
sido pouco investigadas. Vinte e trés homens (29,1 + 9,0 anos; 79, + 14,2 kg; 1,75 £ 0,1 m)
com experiéncia em TF foram submetidos a quatro protocolos de TF no exercicio de flexdo e
extensdo do cotovelo unilateral, sendo eles: 20% de 1 RM+40 da pressdo de oclusdo [POCL]
(20/40), 20% de 1 RM+80 da POCL (20/80), 20% de 1 RM+120% da POCL (20/120%) e 70%
de 1 RM (70/0). Os protocolos com RFS foram realizados 3-4 séries de 15 repeti¢des, com a
RFS sendo mantida durante o protocolo e entre os intervalos entre as séries. O protocolo 70/0
foi realizado com mesmo numero de séries, porém, de 8-10 repeti¢des. Foi dado um intervalo
de 60s nos protocolos com RFS e 90s para o protocolo 70/0. As medidas pressao arterial
sistdlica (PAS), diastdlica (PAS) e média (PAM), o duplo produto (DP) e a saturacdo de
oxigénio (Sp02) foram feitas antes e ap6s os protocolos. A PAS e a PAM aumentaram nas
condigdes 20/120 e 70/0 (p<0.05). A PAD aumentou somente na condigdo 20/120 (p=0.000).
O DP aumentou somente na condicéo 70/0 (p=0,03). N&o houve mudancga na SpO2 em nenhuma
das condicGes apos o treinamento (p>0.05). Concluimos que o uso de presséo supra sistélica ao
TF de baixa intensidade e o treinamento de forca de alta intensidade induz maior estresse
cardiovascular sem mudancas nos niveis de saturacdo de oxigénio sanguineo.

PALAVRAS:CHAVE: Treinamento de forca; Oclusdo vascular; Variaveis hemodinamicas;
Oxigenacao sanguinea.
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ACUTE EFFECT OF RESISTANCE TRAINING WITHAND WITHOUT BLOOD
FLOW RESTRICTION ON CARDIOVASCULAR VARIABLES AND BLOOD
OXYGEN SATURATION IN ADULTS MEN

ABSTRACT

Resistance training (RT) with blood flow restriction (RT-BFR) has been proposed as an
alternative method to high-intensity resistance training (HI-RT). Studies have been shown that
neuromuscular adaptations between both RT-BFR and HI-RT are similar and higher than low-
load resistance training (LL-RT). However, cardiovascular and blood oxygen saturation
responses from both training models have been few investigated. Twenty-three resistance-
trained men (29,1 = 9,0 years; 79, + 14,2 kg; 1,75 + 0,1 m) underwent four RT protocols in
unilateral elbow flexion and extension exercise as follow: 20% de 1 RM+40 of arterial
occlusion pressure [AOP] (20/40), 20% de 1 RM+80 of AOP (20/80), 20% de 1 RM+120% of
AOP (20/120%) and 70% de 1 RM (70/0). BFR protocols were performed with 3-4 sets of 15
repetitions, with BFR being kept during exercise and rest intervals between sets. 70/0 protocol
was performed with the same number of sets, however, with 8-10 repetitions. 60s-interval was
given in the BFR protocols, whereas 90s was obtained for 70/0 protocol. Sistolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), double product (DP) and
blood oxygen saturation (SpO2) were measured pre and post-exercise. SBP and MAP were
increased from pre to post-exercise in 20/120 and 70/0 conditions (p<0.05). DBP was increased
only in 20/120 condition (p=0.000). DP was increased in 70/0 condition (p=0,03). There was
no change in SpO2 in any conditions post-exercise (p>0.05). We conclude that the use of RT-
BFR with supra-systolic blood flow restriction and HI-RT training induces greater
cardiovascular stress without changes in the blood oxygen saturation levels.

KEYWORDS: Strength training; Vascular occlusion; Hemodynamic variables; Blood
oxygenation.

EFECTOS AGUDOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA COMYY SIN
RESTRICCION DEL FLUJO SANGUINEO SOBRE LAS VARIABLES
CARDIOVASCULARESY LA SATURACION DE OXIGENO EM SANGRE EM

HOMBRES ADULTOS

RESUMEN
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El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo (EF-RFS) ha sido propuesto
como un método alternativo al entrenamiento de fuerza dealta intensidad (EF-Al). La literatura
ha demostrado que las adaptaciones neuromusculares desencadenadas por ambos métodos son
similares entre si y mayores que las derivadas del entrenamiento de fuerza de baja intensidad
(EF-BI). Sin embargo, las respuestas cardiovasculares y de la saturacion de oxigeno han sido
poco estudiadas. Veintitrés hombres (29,1 + 9,0 afios; 79, £ 14,2 kg; 1,75 £ 0,1 m) con
experiencia en el EF realizaron cuatro protocolos de entrenamiento con los ejercicios de flexion
y extension unilateral de codo, siendo estos: 20% de 1 RM+40% de la presion de oclusion
[POCL] (20/40), 20% de 1 RM+80% de la POCL (20/80), 20% de 1 RM+120% de la POCL
(20/120) y 70% de 1 RM (70/0). Los protocolos con RFS realizaron 3-4 series de 15
repeticiones, manteniendo la POCL durante todo el protocolo, incluidos los descansos. El
protocolo 70/0 se realizd con el mismo numero de serie, pero de 8 a 10 repeticiones. La
recuperacion fue de 60s para los protocolos con RFS y de 90s para el protocolo 70/0. Antes 'y
después de cada protocolo se registro la presion arterial sistdlica (PAS), diastolica (PAD) y
media (PAM) asi como el doble producto (DP) y la saturacion de oxigeno (Sp0O2). La PASYy la
PAM aumentaron para los protocolos 20/120 y 70/0 (p<0.05). La PAD aumento Unicamente
para el protocolo 20/120 (p=0.000). EI DP aumento solamente para la condicién 70/0 (p=0.03).
No se observé ningln cambio post-entrenamiento en la SpO2 para ninguno de los protocolos.
Se concluye que el uso de la presion supra-sistélica asociada al EF-RFS y el EF-AI
desencadenan mayor estrés cardiovascular sin promover cambios en los niveles de saturacion
de oxigeno.

PALABRAS-CLAVE: Entrenamiento de fuerza; Oclusion vascular; Variables
hemodinamicas; Oxigenacion sanguineo.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o treinamento de forca (TF) de baixa intensidade (20 a 50% de
1RM) combinado com a restricdo do fluxo sanguineo (TFRFS) tem sido proposto como um
método de treinamento alternativo ao TF de alta intensidade [TFAI-65-85% 1RM], sendo que,
estudos mostraram adaptagdes neuromusculares similares entre ambos os modelos de
treinamento (Takarada et al. (2000); Laurentino et al. (2012). Porém, embora as respostas
neuromusculares entre os modelos de TF foram similares, estudos mostraram que as respostas
cardiovasculares entre 0 TFRFS e o TFAI tem apresentado resultados conflitantes, sendo que
alguns estudos mostram que a pressdo arterial sistolica (PAS) ap6s o TFRFS foi maior que o
TFAI (Downs et al. (2014); Sardeli et al. (2017) e outros estudos mostram que a PAS foi maior
em resposta ao TFAI comparado ao TFRFS (Brandner et al. (2015); Libardi et al. (2017). A

maioria das evidéncias na literatura reporta que o aumento do estresse cardiovascular em
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resposta ao TFRFS é maior quando comparado ao treinamento de forca de baixa intensidade
sem restricdo do fluxo sanguineo (TFBI) [takano et al. (2005); Vieira et al. (2013).

Outro aspecto importante que pode influenciar diretamente a resposta cardiovascular ao
TFRFS se refere ao nivel de pressdo de restricdo aplicada durante o protocolo. Estudos
mostraram maiores aumentos da PAS com o aumento da pressao de restricdo [ex. 80 vs 40%]
(Jessee etal., (2017). O maior nivel de pressdo derestricdo pode induzir o aumento daproducédo
e reducdo dataxa de remocdo dos metabdlitos musculares, as quais podem ajudar a explicar a
resposta hemodinamica durante o TFRFS. Recentemente, um grupo de pesquisadores de
diferentes paises publicou uma diretriz sobre o TFRFS propondo que pressdo de restricdo deve
ser individualizada (i.e. 40% a 80% da pressdo de oclusdo) para ser usada durante a realizacdo
doexercicio (Patterson et al. (2019). Essa orientacdo se faz necessaria porque o uso de pressdes
arbitrarias no TFRFS pode proporcionar a restri¢cdo do fluxo sanguineo (RFS) venoso e arterial
de forma diferenciadaentre os individuos. Para ilustrar essa problematica, um estudo mostrou
que a aplicacdo de 130% da presséo sistolica de braco (~160 mmHg), com um manguito de
13,5 cm de largura induziu a oclusdo da artéria femoral em 49 de 116 individuos pesquisados.
Além disso, a pressdo de ocluséo arterial pode ser influenciada pela largura do manguito. No
estudoanterior, somente em um individuo, a ocluséo arterial foi alcancada quando um manguito
estreito de 5¢cm foi aplicado para mesma presséo (Loenneke et al. (2013).

O nivel de oxigenacdo nos tecidos depende de fatores que estdo relacionados ao sistema
cardiovascular (débito cardiaco e pressao arterial) e o nivel de hemoglobina (Leach & Treacher
1998). Alguns estudos com TFRFS observaram diminuicdo da oxigenacéo local avaliado por
meio de espectroscopia por infravermelho [NIRS] (Neto et al. 2016; Reis et al. 2019,
Yanagisawa & Sanomura 2017, Lauver et al. 2017). Por exemplo, Netoet al. (2016) analisaram
a saturacdo de oxigénio local (SpO2) e o duplo produto (DP) em trés diferentes protocolos:
TFAI - 80% de 1 RM, TFBI (20% de 1 RM) e TFRFS (20% de 1RM), realizados de forma
intermitente, ou seja, a pressao derestricdo aplicada somente durante o exercicio. Foi observado
neste estudo que a SpO2 foi reduzida somente nas condigdes com baixa intensidade, sendo que
na condicdo de TFRFS foi maior que as outras condi¢des. Por outro lado, quando a SpO2 foi
avaliada de forma sistémica com o TFRFS nédo apresentou nenhuma mudanca (Picon et al.
2018). Especula-se que este fato pode ter sido atribuido ao baixo nivel de RFS (30% -
~47mmHg). Além disso, a pressdo de restricdo foi liberada nos intervalos entre as séries. Desta
forma, ndo é conhecido se 0 TFRFS com maiores niveis de pressdo de restricdo poderia refletir
mudancas significativas na SpO2 sanguinea. O nivel de SpO2 sistémica reduzida pode
representar um fator limitante para o desempenho fisico. Por exemplo, Bowtell et al. (2014)
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mostraram que a SpO2 em ambiente simulado de hipdxia sistémica diminuiu o desempenho
fisico deatletas em sprints repetidos. Da mesma forma, quando os individuos foram submetidos
ao TFAI em normoxia ou diferentes niveis de hipdxia sistémica, houve reducgéo no nivel de
Sp0O2, o qual foi hipdxia-dependente (Scott et al. 2015).

Desta forma, o objetivo priméario deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento
de forga de baixa intensidade com diferentes niveis de pressdo de restricdo sobre os marcadores
de estresse cardiovascular. O objetivo secundario deste estudo foi investigar se estes modelos

de TF afetam os niveis de saturagdo de oxigénio sanguineo durante os protocolos.

METODO

Participantes do estudo

Participaram doestudo 23 homens (29,1 +9,0 anos; 79,4 + 14,2 kg; 1,75+ 0,1 cm; IMC:
25,7 + 3,7 kg/m?), com experiéncia minima de 6 meses em treinamento de forca. Foram
excluidos do estudo os participantes que responderam sim para uma ou mais questdes do
questionario de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q), com pressdo arterial sistolica >140/90
mmHg, fumante ou etilista, histérico de tromboembolismo, veias varicosas, histéria familiar de
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio nos dltimos 6
meses, dislipidemia colesterol total > 220 mg/dl, uso de anticoagulantes orais, uso de
antiplaquetarios, doenca arterial periférica sintomatica, diabéticos ndo controlados, lesdes
ortopédicas e doenca neurolégica. Todos os participantes foram orientados a manterem suas
rotinas de treino normalmente. No entanto, se abster de exercicios extenuantes para os flexores
do cotovelo 48 horas antes dos protocolos e o uso de cafeina ou estimulantes 24h antes de cada
visita. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Sdo Judas
Tadeu sob n® CAAE: 31697020.9.0000.0089. Apo6s os participantes serem informados sobre o
propasito, possiveis riscos e beneficios associados ao experimento, o termo de consentimento

livre e esclarecido foi assinado pelos participantes.

Desenho experimental

Os participantes compareceram ao laboratorio para seis visitas. As duas primeiras foram
destinadas para a triagem e preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido,
realizacdo do teste e reteste de uma repeticdo maxima (LRM), medida da pressdo de oclusdo e
familiarizacdo aos protocolos. Nas visitas trés a seis, 0s participantes executaram um dosquatro
protocolos de exercicio de flex&o e extensdo do cotovelo unilateral, separados por no minimo
48h entre eles. Foram eles: 20% de 1 RM+40% da pressdo de oclusdo (POCL) (20/40), 20% de
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1 RM+80% da POCL (20/80), 20% de 1 RM+120% da POCL (20/120) e 70% de 1RM (70/0).
Foram realizadas as medidas de frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD), pressao arterial média (PAM), o duplo produto (DP) e a saturagdo de oxigénio

sanguineo (Sp0O2) antes e ap0s 0 exercicio.

Teste de forga dindmica méxima dos musculos flexores do cotovelo (1IRM)

Para realizacdo do teste de forca dindmica maxima (LRM) no exercicio de flexdo do
cotovelo unilateral, os participantes foram submetidos a um aquecimento especifico iniciado
com uma série de oito repeticdes a 50% de 1RM, estimado na sessdo de familiarizagdo. Apos o
intervalo de 2 minutos foi realizada a segunda série de exercicio composta por cinco repeticoes
a 70% de 1RM, ap06s intervalo de 2 minutos, foi realizado a terceira série de exercicio composta
por trés repeticbes a 90% de 1RM. Ap6s um intervalo de 3 minutos, a carga foi
progressivamente aumentada entre as tentativas, até que a carga maxima fosse alcangada em no
maximo cinco tentativas (Brown e Weir, 2001). Durante o teste, os participantes permaneceram
em pé com os ombros, as costas e 0s calcanhares levemente apoiados contra uma parede. Os
participantes foram instruidos a iniciarem o movimento com o brago completamente estendido,
em seguida, a flexdo completa do cotovelo e retornar a posicéo inicial, sem se inclinar ou usar
0 ombro para ajudar no levantamento. Durante as tentativas, um encorajamento verbal foi dado
aos participantes. Quando os participantes nao conseguiram completar o levantamento do peso
por todaa amplitude completa do movimento, a tentativa anterior bem-sucedida foi considerada
como valor de 1RM. Foi dado um intervalo de 3 minutos entre as tentativas, sendo permitido

no maximo cinco tentativas para alcancar o valor de 1RM.

Determinacao da pressdo de ocluséo arterial

A determinacdo da pressdo de oclusdo arterial (POCL) foi realizada como base para ser
usada nos protocolos de exercicios. Ao chegarem no laboratério os participantes descansaram
por 15 minutos, em seguida, na posi¢cdo de pé, um manguito de pressdo (5cm de largura x 45
cm de comprimento - JPJ- Materiais Hospitalares, S&o Paulo, SP, Brasil) foi posicionado no
braco dominante dos participantes. Apos isso, uma sonda do aparelho Doppler vascular portatil
(DV-600, Marted, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) foi posicionada na artéria braquial do
braco do participante para captura do pulso arterial auscultatério. Apos o sinal auscultatorio ter
sido detectado, o0 manguito foi inflado até o ponto em que o pulso auscultatério fosse
completamente interrompido. Esse ponto foi considerado como o ponto da pressédo de ocluséo
arterial (100%) (Laurentino et al. 2012).
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Protocolos de exercicios de flexdo do cotovelo unilateral

Durante as sessfes experimentais, 0s participantes executaram o exercicio de flexao do
cotovelo unilateral, com o bragco dominante, em quatro protocolos realizados de forma
randomizada; foram eles: 20% de 1 RM+40% da pressdo de oclusdo (POCL) (20/40), 20% de
1 RM+80% da POCL (20/80), 20% de 1 RM+120% da POCL (20/120) e 70% de 1RM (70/0).
Todos os protocolos com restricdo do fluxo sanguineo (RFS) foram executadosa 20% de 1RM,
3-4 séries de 15 repeticBes, com 60s de intervalo entre as séries. A pressao de restricdo foi
mantida durante a execucgdo dos exercicios e nos intervalos de recuperagdo entre as séries. O
protocolo 70/0 foi executado de 3-4 séries de 8-10 repeticBes, com 90s de intervalo entre as
séries. Os manguitos de pressdo nos protocolos 20/40, 20/80 e 20/120 foram posicionados na
regido mais proximal das axilas e foram inflados de acordo com a pressdéo (mmHQ)
determinados antes do inicio dos protocolos.

Medidas dos paréametros cardiovasculares

Ao chegar ao laboratério, os participantes permaneceram em repouso por um periodo
de 15 minutos. A frequéncia cardiaca (FC), a presséao arterial sistolica (PAS) e a pressdo arterial
diastolica (PAD) foram mensuradas antes e ap0s 0s protocolos experimentais, na posi¢do
sentada, usando um monitor de pressdo arterial automéatico (Modelo HEM-6124, OMRON
Healthcare, Japdo). A pressao arterial média (PAM) foi obtida através da formula: PAS + (PAD
x2) /3 e o duplo produto (DP) foi calculado pela formula: DP = PAS x FC.

Saturacéo de oxigénio sanguineo (SpO2)
A saturacdo de oxigénio sanguineo (%) foi obtida por meio de um oximetro de dedoe
pulso (Modelo JZK-303, Marca Jziki) medida antes e apds as séries de exercicio, com 0

oximetro posicionado no dedo indicador do braco contralateral dos participantes.

Analise estatistica

Os dados serdo apresentados como média e desvio-padrdo. Inicialmente, a normalidade
dos dados foi testada a partir do teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que os dados apresentarem
distribuicdo normal, a estatistica paramétrica foi utilizada. Para comparacdes entre 0s
protocolos, 0 modelo misto para medidas repetidas foi aplicado, tendo como fatores fixos as
condicdes experimentais (1 a 4) e os tempos (pré e pds) para analise das variaveis de interesse.
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Na presenga de F significante, o teste post-hoc de Tukey foi utilizado para identificar as
diferencas entre os protocolos. Foi realizada a analise baseada na magnitude do tamanho do
efeito [TE] das diferencas entre médias pré e pos das variaveis de interesse das condicdes. A
magnitude do tamanho do efeito foi considerada pequena (0,20), média (0,50) ou grande
(>0,80) (Cohen, 1988). O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05. Os dados foram
analisados usando o pacote estatistico SAS 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

RESULTADOS
A andlise estatistica indicou que ndo houve diferenca significante entre as condicdes

20/40, 20/80, 20/120 e 70/0 no pré-treinamento para todas as varidveis dependentes (p>0,05).

Frequéncia Cardiaca
Na tabela 1 estdo representados os efeitos das diferentes condicdes de treinamento de
forca sobre o comportamento da frequéncia cardiaca (FC). Ndo houve mudanca na FC do pré

para pos exercicio em nenhuma das condigdes (p=0,153) (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia cardiaca das condi¢Ges experimentais

Condicoes Pré Pos IC TE A% p
(bpm) (bpm) (bpm) u.a.

20/40 70,7£12,5 96,1+18,3 56-104 1,62 35,9 0,983

20/80 73,1£11,1 99,2+221 75-85 1,47 35 1,000

20/120 72+112  104,2+181 75-85 2,13 44,6 1,000

70/0 70,5145 105,4+21,7 3,8-122 1,90 49,6 0,752

20/40: 20% de 1RM + 40% da pressdo de oclusdo (POCL); 20/80: 20% de 1RM + 80% da
pressao de oclusdo (POCL); 20/120: 20% de 1RM + 120% dapressdo de oclusdo (POCL); 70/0:
70% de 1RM:; IC: Intervalo de confianga 95%; TE: tamanho do efeito; u.a.: unidade arbitraria;
A%: Delta percentual; p>0,05.

Pressdo arterial sistolica

Na tabela 2 estdo representados os efeitos das diferentes condicfes de treinamento de
forca sobre o comportamento da pressao arterial sistolica (PAS). A andlise estatistica indicou
gue houve efeito de tempo (p<.0001) sem interacdo entre as condicbes (p=0,693) para a PAS.

A PAS aumentou do pré para pos exercicio nas condicdes 20/120 e 70/0 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Pressdo arterial sistolica das condi¢Bes experimentais

Condicoes Pré Pos IC TE A% p
(mmHg) (mmHg) (mmHg) u.a.

20/40 121,2+11,4 121,6%11,3 7,9-88 0,04 0,38 1,000

20/80 121,1+14,8 126,4+14,1 28-138 0,37 4,41 0,469

20/120 120+8,9 128+13,8 04-171 0,75 7,3 0,030*

70/0 118,1+8 128,5+10,7 19-186 1,09 8,7 0,005*

20/40: 20% de 1RM + 40% da pressdo de oclusdo (POCL); 20/80: 20% de 1RM + 80% da
pressao de oclusdo (POCL); 20/120: 20% de 1RM + 120% dapressdo de oclusdo (POCL); 70/0:
70% de 1RM; IC: Intervalo de confianca 95%; TE: tamanho do efeito; u.a.: unidade arbitréria;
A%: Delta percentual. *Diferenca significante comparado ao pré exercicio (p<0,05).

Pressdo arterial diastolica
Na tabela 3 estdo representados os efeitos das diferentes condicfes de treinamento de
forca sobre o comportamento da presséo arterial diastolica (PAD). A analise estatistica indicou

que houve efeito de tempo (p<.0001) sem interacdo entre as condicdes (p=0,144) para PAD. A
PAD aumentou do pré para pés exercicio na condi¢do 20/120 (Tabela 3).

Tabela 3 — Presséo arterial diast6lica das condices experimentais

Condicoes Pré Pds IC TE A% p
(mmHg)  (mmHg) (mmHg) u.a.

20/40 7684 79,5493 44-115 040 4,6 0,872

20/80 78,6+13,8 82,4+8,7 42-118 0,33 4,8 0,823

20/120 74,3+10 85,5+138 3,2-19,2 0,93 15,1 0,000*

70/0 75,6+94 83,1+84 05-155 0,84 9,9 0,085

20/40: 20% de 1RM + 40% da pressdo de ocluséo (POCL); 20/80: 20% de 1RM + 80% da
pressdo de oclusdo (POCL); 20/120: 20% de 1RM + 120% dapressdo de oclusao (POCL); 70/0:
70% de 1RM; IC: Intervalo de confianca 95%; TE: tamanho do efeito; u.a.: unidade arbitréria;
A%: Delta percentual. *Diferenca significante comparado ao pré exercicio (p<0,05).

Pressdo arterial média
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Na tabela 4 estdo representados os efeitos das diferentes condicOes de treinamento de
forca sobre o comportamento da pressdo arterial média [PAM]. A analise estatistica indicou
que houve efeito de tempo (p<.0001) sem interacdo entre as condicdes (p=0,075) para a PAM.
A PAM aumentou do pré para pos exercicio nas condi¢cdes 20/120 e 70/0 (Tabela 4).

Tabela 4 — Pressdo arterial média das condi¢Oes experimentais

Condicoes Pré Pds IC TE A% p
(mmHg)  (mmHg) (mmHg) u.a.

20/40 91,0+8,8 935+96 54-104 0,27 2,7 0,977

20/80 92,8+13,6 952+121 55-10,3 0,19 2,6 0,982

20/120 89,5+8,7 100+13,3 24-184 0,93 11,6 0,002*

70/0 89,848,6 98,248 0,4-16,3 1,02 9,4 0,030*

20/40: 20% de 1RM + 40% da pressdo de oclusdo (POCL); 20/80: 20% de 1RM + 80% da
pressao de oclusdo (POCL); 20/120: 20% de 1RM + 120% dapressdo de oclusdo (POCL); 70/0:
70% de 1RM; IC: Intervalo de confianga 95%; TE: tamanho do efeito; u.a.: unidade arbitraria;

A%: Delta percentual. *Diferenca significante comparado ao pré exercicio (p<0,05).

Duplo produto

Na tabela 5 estéo representados os efeitos das diferentes condicfes de treinamento de
forca sobre o comportamento do duplo produto [DP]. A andlise estatistica indicou que houve
efeito de tempo (p<0.0002) sem interacdo entre as condigdes (p=0,310) para o DP. O DP

aumentou do pré para pos exercicio na condicdo 70/0 (Tabela 5).

Tabela 5 — Duplo produto das condicGes experimentais

Condicoes Pré Pds IC TE A% p
(mmHg*bpm) (mmHg*bpm) (mmHg*bpm) u.a.

20/40 8522,5+1502,2 8862,4+1707,6 851,40-1531,03 021 4 0,987

20/80 8879,6+1638,1  9197,2+1509,2 873,63-1508,81 0,20 3,6 0,991

20/120 8664,2+1591,4 93454424995 510,03-1872,40 033 7,9 0,647

70/0 8307,5£1700,6  9565,0+2071,3 66,1931-2448,63 0,66 151 0,030*

20/40: 20% de 1RM + 40% da pressdo de ocluséo (POCL); 20/80: 20% de 1RM + 80% da
pressdo de oclusdo (POCL); 20/120: 20% de 1RM + 120% da pressdo de oclusédo (POCL); 70/0:
70% de 1RM; IC: Intervalo de confiangca 95%; TE: tamanho do efeito; u.a.: unidade arbitraria;
A%: Delta percentual. *Diferenca significante comparado ao pré exercicio (p<0,05).

Saturacao de oxigénio sanguineo
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Na tabela 6 estdo representados os efeitos das diferentes condicOes de treinamento de
forca sobre o comportamento da saturacdo do oxigénio (SpO2). Ndo houve mudanca nos niveis
de SpO2 apobs os protocolos [p=0,097] (Tabela 6).

Tabela 6 — Saturacdo de oxigénio sanguineo das condicdes experimentais

Condicoes Pré Pds IC TE A% p
(%) (%) (%) u.a.

20/40 97,5+1,2 97,1+15 59-6,8 0,33 -0,5 1,000

20/80 97,8+1,2 975+19 6,6-6,08 0,17 -0,3 1,000

20/120 97,7£1,1 97,5+1,7 09-11,8 0,41 -0,3 0,163

70/0 97,7¢1,0  97+1,8 55-71 0,51 -0,8 0,999

20/40: 20% de 1RM + 40% da pressdo de ocluséo (POCL); 20/80: 20% de 1RM + 80% da
presséo de oclusdo (POCL); 20/120: 20% de 1RM + 120% dapresséo de oclusdo (POCL); 70/0:
70% de 1RM; IC: Intervalo de confiangca 95%; TE: tamanho do efeito; u.a.: unidade arbitraria;
A%: mudanca percentual. P>0,05.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram: 1) N&o houve mudanca significante na FC
de pré para pos exercicio. No entanto, o tamanho do efeito para a FC foi grande (>0,8) para
todas as condigdes do pré para pos exercicio. 2) O protocolo 20/120 induziu maiores aumentos
nos marcadores de estresse cardiovascular, seguido do protocolo 70/0 quando comparado as
condicbes 20/40 e 20/80. 3) A saturacdo de oxigénio sanguineo ndo foi alterada
independentemente da intensidade ou pressao de restricao.

Observamos no presente estudo que a FC de todas as condicOes experimentais nédo
alcangcou mudanca significante. Nossos resultados foram divergentes dos apresentados por
Brandner et al. (2014) que mostraram que os aumentos da FC em resposta ao TFRFS a 20% de
1RM com diferentes niveis de pressdo (80% da POCL e 130% da POCL) e o TFAI (80% de
1RM) foram maiores que a mesma condicdo de exercicio sem restricdo do fluxo sanguineo em
baixa intensidade (TFBI — 20% de 1RM). Embora nao foi observado mudanca significante na
FC, podemos observar que o tamanho do efeito observado na FC foi de grande magnitude para
todas as condicOes do pré para pés exercicio (>0,8). Em outro estudo conduzido por Vieira et
al. (2013) com o exercicio de flexdo do cotovelo unilateral, os pesquisadores mostraram maior
resposta da FC na condicdo de TFRFS comparada a TFBI (30% de 1RM). Podemos especular
que as divergéncias dos estudos de Brandner et al. (2015) e de Vieira et al. (2013) comparado

ao nosso estudo, com relagdo ao aumento da FC pode estar relacionado ao volume de treino
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usado no estudo de Brandner et al. (2015) comparado ao nosso estudo (1 x 30 + 3x 15 reps vs
3 x 15 reps) e aintensidade de treinamento usada no protocolo por Vieira et al. (2013) [30% de
1RM vs 20% de 1RM).

APAS e aPAM das condigdes 20/120 e 70/0 foram maiores das condicdes pré para pos
exercicio, embora essas condi¢Ges ndo foram diferentes das condi¢Ges 20/40 e 20/80. Estes
resultados deixam evidente o papel da pressdo de restricdo e da intensidade de treinamento de
forga na resposta cardiovascular. Estudos com o TFRFS com o0 uso de manguitos de pressao
mostraram que 0 aumento na resposta da pressao sanguinea € maior quando comparado a um
protocolo com carga baixa e volume de treinamento equalizado (Downs et al. 2014; Brandner
et al. 2015, Takano et al. 2005; Vieira et al. 2013). Outros estudos tém mostrado que a resposta
cardiovascular é maior quanto maior forem os niveis pressdo de restricdo utilizados nos
protocolos (Rossow et al. 2012; Jessee et al. 2017; Mouser et al. 2017). Por exemplo, Brandner
et al. (2015) reportaram que a PAS, a PAD e o débito cardiaco foram maiores em resposta ao
TFAI quando comparados ao TFRFS e o TFBI apds uma sessdo aguda de exercicio. Em linha
com nossos achados, estudos tem mostrado aumentos nos marcadores de estresse
cardiovascular em protocolos com maior pressao de restricdo quando comparado a protocolos
com menores pressdo de RFS [e.g. 10 a 60%] (Counts et al. 2016; Mouser et al. 2017),
entretanto, ndo superiores aos protocolos de TFAI. Desta forma, podemos sugerir que 0 uso de
pressOes de restricdo acima da pressdo de oclusdo (acima de 100% da POCL) associado ao
TFBI e em protocolos de TFAI pode exacerbar os aumentos nos marcadores de estresse
cardiovascular. No entanto, o uso das pressdes de restricdo que tomam como base a pressao de
restricdo individual e sugerida pelas diretrizes atuais do TFRFS (ex. 40% a 80% daPOCL) pode
ser mais viavel do ponto de vista de seguranga cardiovascular (Patterson et al. 2019).

O aumento daPAD na condicdo 20/120 pode estar relacionada a maior diminui¢do do
retorno venoso em consequéncia do maior nivel de restricdo do fluxo sanguineo. A técnica de
restricdo do fluxo sanguineo tem por objetivo reduzir ou ocluir o retorno venoso e restringir o
fluxo sanguineo arterial (Mattocks et al. 2018). E plausivel aceitar que a pressio exercida pelo
manguito de pressao no protocolo 20/120 possa ter induzido ao maior nivel de oclusdo venosa,
0 que pode estar associado ao aumento da PAD.

O duploproduto (DP) é o produto da PAS e da FC e serve como um preditor de consumo
de oxigénio do miocardio durante o exercicio (Picon et al. 2018). Foi observado neste estudo
que o DP somente aumentou na condigdo 70/0. Embora as condi¢fes 20/120 e 70 aumentaram

aFC e aPASdeforma similar, é possivel que areducdo da sobrecarga ao miocardio (pré-carga)
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na condicdo 20/120 devido a maior reducgdo do retorno venoso possa explicar o aumento do DP
somente na condicéo 70/0.

A saturacdo de oxigénio (SpO2) nao foi alterado em nenhuma das condigdes de
exercicio. Nossos achados corroboram os de Picon et al. (2018), que reportaram que o nivel de
saturacdo de oxigénio sanguineo medido durante 0 TFRFS a 30% de 1RM permaneceu em
~97%. Tomados juntos, nossos resultados mostram que diferentes niveis de restricdo do fluxo
sanguineo (40% a 120% daPOCL) e intensidades (20% de 1RM vs 70% de 1RM) n&o afetaram
os niveis de SpO2 periférica durante o exercicio. Esses resultados divergem de alguns estudos
que reportaram a diminuicdo dosniveis desaturacdo deoxigénio durantearealizacdo do TFRFS
(Neto etal. 2016; Miller et al. 2020). Cabe ressaltar que nos estudos anteriores 0s pesquisadores
analisaram o nivel de SpO2 local com o uso da técnica de espectroscopia por infra-vermelho
(NIRS), o que, de certa forma, impossibilita qualquer comparagdo com 0s nossos achados.

CONCLUSAO

Concluimos que o uso de pressdo de restricdo do fluxo supra sistélica ao TF de baixa
intensidade e o treinamento de forca de alta intensidade induz maior estresse cardiovascular

sem mudancas nos niveis de saturacdo de oxigénio sanguineo.
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