£ UNILEAO

Centro Universitdrio

UNILEAO - CENTRO UNIVERSITARIO DR LEAO SAMPAIO
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

RENATO BRASIL DA SILVA LEITAO

AVALIACAO DO LACTATO CAPILAR POS-EXERCICIO COM RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO

JUAZEIRO DO NORTE
2023



RENATO BRASIL DA SILVA LEITAO

AVALIACAO DO LACTATO CAPILAR POS-EXERCICIO COM RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Fisioterapia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (Campus Saude),
como requisito para obtencdo de nota para a
disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso I,
Projeto de pesquisa.

Orientadora: Profa. Ma. Francisca Alana de Lima

Santos

JUAZEIRO DO NORTE
2023



RENATO BRASIL DA SILVA LEITAO

AVALIAGCAO DO LACTATO CAPILAR POS-EXERCICIO COM RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO

DATA DA APROVACAO: / /

BANCA EXAMINADORA:

Professor (a) Me (a) Orientadora

Professor (a) Esp.; Me (a).; Dr(a).

Examinador 1

Professor (a) Esp.; Me (a).; Dr(a).

Examinado 2

JUAZEIRO DO NORTE

2023



ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DO LACTATO CAPILAR POS-EXERCICIO COM RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO

Renato Brasil da Silva LEITAO?!; Francisca Alana de Lima SANTOS?2

1- Académico do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Ledo Sampaio

— renato.brasilleitao@gmail.com

2- Professor (a) do Colegiado de Fisioterapia do Centro Universitario Ledo
Sampaio. Inserir titulagdo maxima do orientador -

alanasantos@leaosampaio.edu.br

Palavras-chave: Treino de Forca. Restricdo de Fluxo Sanguineo. Lactato


mailto:alanasantos@leaosampaio.edu.br

RESUMO

Introducé&o: Devido ao seu papel importante nos programas de atividade fisica, o treinamento
de forca vem sendo cada vez mais indicado por diversas organizacdes de saude, pois visa a
melhoria do estado geral e condicionamento fisico. Uma das vérias respostas ao treinamento de
forca que se pode observar é o acimulo de lactato sanguineo. Objetivo: Analisar 0s niveis
lactato capilar em individuos submetidos exercicios de baixa intensidade com restrigdo do fluxo
sanguineo e alta intensidade sem restricdo. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo,
descritivo, de laboratorio com abordagem quantitativa que foi realizado numa instituicdo de
ensino superior com individuos jovens sexo feminino as quais foram submetidos a treinamento
de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo e a treinamento de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo para avaliacdo dos niveis de lactato. Resultados e Discussdo: O
presente estudo, ao comparar os valores de lactato nos momentos Pré e logo apds a realizacdo
do teste, encontrou diferencas estatisticamente significativas apenas do grupo de baixa
intensidade com restricdo de fluxo com p=0,012. Ja o grupo de alta intensidade sem restri¢do
de fluxo apresentou um valor de p=0,140. O resultado sugere que o treinamento de baixa
intensidade com restricdo de fluxo pode trazer resultados positivos para o treinamento e
reabilitacdo. Conclusdo: Os dados encontrados indicam que o TBIRF pode ser benéfico e
acelerar os resultados tanto na melhora de capacidades fisicas, quanto no processo de
reabilitacdo em pacientes que ndo conseguem a principio trabalhar com cargas elevadas. No
entanto o presente estudo apresentou limitagfes devido ao nimero reduzido na amostra, sendo
necessarias pesquisas futuras abrangendo uma amostra maior, outros grupos e situacdes
diferentes, buscando compreender melhor os fatores que podem influenciar nestas varidveis e
visando consolidar os resultados ja encontrados.

Palavras-chave: Treino de Forga. Restricdo de Fluxo Sanguineo. Lactato



ABSTRACT

Introduction: Due to its important role in physical activity programs, strength training has been
increasingly recommended by various health organizations as it aims to improve overall fitness
and conditioning. One of the several responses to strength training that can be observed is the
accumulation of blood lactate. Objective: To analyze capillary lactate levels in individuals
subjected to low-intensity exercises with blood flow restriction and high-intensity exercises
without restriction. Methodology: This is a descriptive, quantitative laboratory field study
conducted at a higher education institution with young female individuals who underwent high-
intensity training without blood flow restriction and low-intensity training with blood flow
restriction to evaluate lactate levels. Results and Discussion: The present study, when
comparing lactate values before and immediately after the test, found statistically significant
differences only in the low-intensity group with flow restriction with p=0.012. Whereas, the
high-intensity group without flow restriction showed a value of p=0.140. The result suggests
that low-intensity training with flow restriction may yield positive outcomes for training and
rehabilitation. Conclusion: The data found indicate that low-intensity training with flow
restriction can be beneficial and accelerate results in both improving physical capacities and in
the rehabilitation process for patients who initially cannot work with heavy loads. However,
this present study had limitations due to the small sample size, requiring future research
encompassing a larger sample, different groups, and situations to better understand the factors
that may influence these variables and to consolidate the already found results.

Key words: Strength Training. Blood Flow Restriction. Lactate



INTRODUCAO

Devido ao seu papel importante nos programas de atividade fisica, o treinamento de
Forca (TF) vem sendo cada vez mais indicado por diversas organizacdes de salde, pois visa a
melhoria do estado geral e condicionamento fisico (Gentil et al., 2006). Por ser um método
bastante utilizado com finalidade de induzir adapta¢cdes musculoesqueléticas a niveis
hormonais e estruturais, cada vez mais vem ganhando popularidade devido os beneficios que
promove como aptiddo fisica, ganho de forga, resisténcia, densidade mineral, hipertrofia, etc.
Tais ganhos melhoram a qualidade de vida e capacidade funcional dos individuos que o
praticam (Correia et al., 2014).

Uma das varias respostas ao TF que se pode observar é o acimulo de Lactato Sanguineo
(LS), que é um subproduto do processo de metabolismo da glicose anaerdbia. Para que haja
formacdo de LS é necessaria uma sequéncia de reacdes quimicas envolvendo a quebra da
molécula de glicose. A formacdo do Lactato se d& quando dois piruvatos, no final da via
glicolitica, recebem acdo do LDH - Lactato Desidrogenase (Brandéo et al., 2020).

Dentro da pratica esportiva, em especial no treino de forca, diversas sdo as variaveis que
podem ser manipuladas durante a prescricdo de exercicio visando uma melhor resposta
metabdlica quando se objetiva hipertrofia, ganho de forca, resisténcia etc. Tem-se como
variaveis do treinamento a intensidade, numero de repeti¢cdes, nimero de séries, intervalo de
repouso, cadéncia e frequéncia semana (Rodrigues et al., 2010)

Em se tratando de métodos diferenciados, a literatura tem se voltado para 0 KAATSU
training, mais conhecido como treinamento com restricdo de fluxo sanguineo combinado com
cargas baixas, entre 20 e 50% de uma repeticdo méaxima (1RM). Tal método vem apontando
ganhos satisfatérios quanto a hipertrofia, ganho de forca e resisténcia, mostrando-se tao eficazes
guanto treinamento de alta intensidade, com cargas acima de 70% de 1RM (Rodrigues-neto et
al., 2018)

Considerando os beneficios, mas também os possiveis danos que o treinamento de alta
intensidade pode trazer a quem o pratica, 0 Treinamento de Baixa Intensidade com Restri¢do
de Fluxo (TBIRF) pode ser uma alternativa, tendo em vista que 0 mesmo pode trazer 0s mesmos
beneficios, porem com menos sobrecarga que o treinamento de alta intensidade (Khajehlandi;
Janbozorgi, 2018).

Desta forma o presente trabalho visa analisar os niveis lactato capilar em individuos
submetidos exercicios de baixa intensidade com restri¢do do fluxo sanguineo e alta intensidade

sem restrigao.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, de laboratério com abordagem quantitativa.
De forma geral, a pesquisa de campo coleta dados que Ihe tragam respostas a problemas
relacionados a grupos instituicdes ou comunidades, visando compreender determinada
realidade e seus aspectos, sendo utilizada com a utilizagdo de questionarios, técnicas
observacionais e coleta de dados fonte (FONTELLES et al., 2009). Pesquisa de laboratério
consiste em realizacdo em ambiente controlado, utilizando instrumentos especificos para que a
coleta e analise de dados sejam precisos (FONTELLES et al., 2009).

A pesquisa foi desenvolvida na academia escola em uma Instituicdo de ensino superior,
na cidade de Juazeiro do Norte, no periodo de fevereiro a dezembro de 2023.

A populacdo foi composta por alunos da instituicdo de ensino superior em que o estudo
foi realizado. A amostra contou com oito individuos com faixa etaria entre 18 e 35 anos, que
foram recrutados de acordo com a conveniéncia do pesquisador. Eles foram divididos em dois
grupos sendo quatro individuos compondo o grupo de exercicio de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo a 30% de 1 Repeticdo Maxima (RM) e quatro individuos no grupo
de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo a 80% de 1RM. No entanto, no decorrer
do processo, dois participantes desistiram de participar do projeto e outros dois acabaram
adoecendo na semana da aplicacao dos testes, o que os impediu de participar do projeto.

Foram incluidos individuos sexo feminino, que ndo possuiam riscos cardiacos, nao
havendo, no momento da aplicacdo do protocolo, queixa ou diagndstico de leséo
neuromusculoesquelética e que ndo estavam praticando atividade fisica.

Foram excluidos da pesquisa aqueles individuos que se ausentaram no decorrer da
pesquisa, aqueles que apresentaram descompensacdes cardiorrespiratérias durante os testes ou
exercicios propostos ou ainda, que possuiam fobia a agulha, visto a necessidade do uso de
lancetas durante a coleta.

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo para a realizagcdo da pesquisa com a ciéncia e
assinatura da Carta de Anuéncia (ANEXO 1). Apo6s a autorizacdo o estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa para aprovagao.

Ap6s a aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, iniciou-se o recrutamento dos
participantes da pesquisa nas dependéncias da instituicdo de ensino, com abordagem direta ou
ainda, uso de cartazes informativos, para que fossem apresentados os objetivos da pesquisa,
assim como o0s possiveis procedimentos. Apds o recrutamento, a amostra foi selecionada de

acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.



A pesquisa foi explicada aos participantes com intuito de tirar toda e qualquer ddvida
existente e, antes de responderem qualquer questionario ou da aplicacdo de qualquer teste, foi
apresentado o TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida, o TCPE —
Termo de Consentimento Pés Esclarecido (ANEXO 2) para assinatura e ciéncia.

Os participantes da pesquisa responderam uma ficha de avaliacdo a qual constava nome,
sexo, idade, peso, altura, grau de escolaridade, habitos de vida, pratica de atividade fisica,
doenca pré-existente, dor, uso de medicacdo (ANEXO 3). Houve também a coleta dos sinais
vitais antes e depois da aplicacdo do protocolo devendo constar Pressdo Arterial, SpOg,
temperatura e Frequéncia Respiratoria e Cardiaca.

O trabalho foi realizado com dois grupos sendo que o primeiro contou com dois
participantes. Esse realizou o protocolo de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo,
realizando 3 séries de extensdo de joelhos na cadeira extensora com 8 repeticdes a cada série,
utilizando 80% de 1RM e com intervalo de descanso de 60 segundos entre séries.

O segundo grupo também contou com dois participantes que realizaram o protocolo de
baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo a 60% da restricdo total do fluxo. Para esse
grupo foram utilizadas 3 séries de 15 repeticdes a 30% de 1RM e com intervalo de repouso de
60 segundos. A restricdo foi mantida durante toda a realizagdo do teste, inclusive durante o
repouso e os niveis de pressao reavaliados durante o decorrer da aplicagdo do protocolo para
que a pressdao de 60% fosse mantida. Para a restricdo do fluxo utilizou-se dois
esfigmomandmetro, um em cada coxa.

Em ambos os grupos foi coletada amostra de sangue capilar no dedo com auxilio de
lanceta e em seguida uma gota dessa amostra foi colocada na fita que ja estava conectada ao
analisador de lactato sanguineo. O procedimento foi realizado antes, logo apds e 15 minutos

apos aplicacdo dos protocolos.

IPAQ Verséo Curta

Para que fossem respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo, os participantes
responderam o questionario de nivel de atividade fisica, IPAQ versdo curta o qual foi
desenvolvido por (MATSUDO et al.,2001), (ANEXO 4).
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Teste De Forca Maxima Dinamica Na Cadeira Extensora

Os individuos submetidos a pesquisa fizeram inicialmente uma sessao de familiarizacéo
com os exercicios e foram submetidos ao teste de forca dindmica maxima (1RM) e definida
ainda a presséo de restricao de fluxo sanguineo de treino.

Antes de iniciar o teste de 1RM, os participantes fizeram aquecimento global em
bicicleta ou esteira ergométrica, por cerca de 5 minutos, em seguida aquecimento especifico
realizando na primeira série 5 repeticdes de extensdo de joelhos com 50% da carga de 1RM e
na segunda série, 3 repeticdes com 70% da carga de 1RM. Apds descanso de 5 minutos foi
iniciado o teste de 1RM propriamente dito, com participante fixado na cadeira extensora para
evitar movimentos compensatorios. O movimento iniciou-se com os joelhos em flexdo a 90°,
realizando a extensdo completa e retornando para posicao inicial. O ponto de resisténcia foi
aplicado na articulacdo do tornozelo na regido do dorso. A carga foi aumentada em 5% a partir

da Gltima sessdo de aquecimento até que a carga méaxima fosse alcancada (MOURA et al.,1997).

Cadeira Extensora (Fonte: Google Fotos)

Determinacdo da Pressao de Restricdo de Fluxo Sanguineo

Em posi¢do decubito dorsal um esfigmomanémetro foi colocado na regido inguinal da
coxa e inflado até que o pulso da artéria pediosa ser interrompido e ndo mais audivel, para isso,
utilizou-se o Doppler vascular e ap6s mensuracdo do nivel de pressdo para oclusdo total, 0s
valores foram anotados. O procedimento foi realizado nos dois membros, esquerdo e direito.
Ap0s a obtengéo dos valores da restrigdo de fluxo, o valor de 60% da presséo total foi utilizado
no treino de forca com restrigdo de fluxo sanguineo.

Para facilitar a busca com o Doppler da artéria tibial posterior utilizou-se gel condutor,

apos encontrar o manguito do esfigmomandmetro foi inflado até o som emitido pelo pulso ser
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cessado por completo. Logo apds anotou-se o valor em mmHg. O procedimento ocorreu em

ambas as coxas, respeitando-se um intervalo de trés minutos entre uma afericéo e outra.

[ 4
Doppler portéatil (Fonte: Google Fotos) Esfigmomandmetro (Fonte: Google Fotos)

Programa de Treino de Forca

O grupo de alta intensidade sem restri¢do de fluxo sanguineo executou 3 séries com 8
repeticGes a 80% de 1RM, obedecendo um intervalo de 60 segundo entre as séries. Ja 0 grupo
de Baixa intensidade e restricdo de Fluxo (BIRFS) executou 3 séries com 15 repeticdes a 30%
de 1RM e com um intervalo entre as séries de 60 segundos. Para este grupo, o
esfigmomandmetro foi inflado até atingir 60% da pressédo de ocluséo total do fluxo das pernas,
mantendo-se a pressdo durante todo o periodo de aplicacdo do protocolo, inclusive no descanso,
e liberando apenas ao final do teste (LAURENTINO, 2010).

Coleta de Sangue e Analise das Amostras

Foi feita a assepsia do dedo do participante com algoddo embebido em alcool a 70% e
em seguida feito a coleta do sangue por puncdo capilar, para isso foram utilizadas lancetas
estéreis. A coleta ocorreu antes e imediatamente ap6s e 15 minutos apés a aplicacdo do teste e
realizada por profissional habilitado obedecendo todas as normas de biosseguranca quanto ao
uso de equipamentos de protecao Individual (EPI’s), descarte do material perfuro cortante e
infectante. Antes de ser feita a puncao capilar, posicionou-se a fita no aparelho responsavel pela
leitura e s6 entdo foi feita a puncdo. Apos isso, a fita foi aproximada da area puncionada
colhendo a amostra de sangue, de acordo com a instrucdo do aparelho.

Para a analise dos valores de lactato sanguineo utilizou-se o aparelho Accutrend lactate

da Roche, com numero de série 00134128/287 alimentado com 3 pilhas do tipo AA, totalizando
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de 4,5V. Sua leitura é feita a partir de fitas as quais recebem amostra de sangue e seus resultados

-4

sdo dados em mmol/L.

A
c’(’l/f/-e,,d. l"(‘la{
e

/

e

Medidor de Lactato Sanguineo (Fonte: Google imagens)

Tem-se como valores de referéncia de lactato de 0,63 — 2,44 mmol/L tido como normal,
acima de 2,44 mmol/L os valores de Lactato sdo considerados elevados, esses valores elevados
podem variar de acordo com o tipo de estresse imposto ao organismo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao conselho de ética em pesquisa do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio para avaliacdo, obtendo aprovacdo com parecer n°
6288097. Apds sua aprovacdo, os participantes foram orientados em relacdo a todos 0s
procedimentos e a lerem atentamente o TCLE e caso concordem com 0s temos, assinem em
seguida O TCPE.

A pesquisa em questdo apresentou riscos moderados relacionados a: descompensacao
de sinais vitais, esforco cardiaco excessivo, dispneia, cansaco e fadiga muscular, dores
articulares, risco de lesdes. Em relacdo ao teste de lactato capilar, houve risco de sincope ao ver
sangue, dor a puncdo capilar e de contaminacdo. Houve também o risco minimo do
constrangimento do paciente por ndo conseguir realizar determinada tarefa. Ou ainda, de
vazamento de informac6es da avaliacao.

Para proteger o participante e minimizar 0s riscos, a pesquisa contou com a participacéo
de trés pesquisadores que acompanhardo de perto todos os testes. Estes possuiam expertise na
identificacdo da exaustdo do paciente e em suporte basico de vida, caso houvesse necessidade.
Os avaliadores estiveram, a todo o momento, monitorando o participante no decorrer da
avaliacdo e aplicacdo dos testes. No caso de apresentacédo de alguma alteracdo que esteja fora
dos padrdes de normalidade, de acordo com valores apresentados na literatura para FR, FC, PA
e Spo2, os testes seriam interrompidos e oportunizado ao avaliado descansar até a normalizacdo
das variaveis. Todos 0s participantes seguiram sendo monitorados até 30 minutos apds a

realizacdo das atividades.
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Para minimizar os riscos quanto ao teste de lactato capilar, o uso das lancetas foi feito
apenas por um unico pesquisador, em ambiente calmo e silencioso, paramentado com
equipamentos de protecdo individual, sendo estes trocados a cada participante. Ainda, apos a
perfuracdo no dedo, o participante pode ficar em repouso na sala de coleta até sentir-se bem e
apto a seguir com sua rotina.

Na presenca da necessidade, foi ofertado oxigénio suplementar por canula nasal, ainda
no ambiente do teste, até o conforto do paciente ou cessacdo do quadro de dispneia. Caso 0
desconforto permanecesse, assim como as alteracbes dos valores de FC, PA e SpO., o
participante seria encaminhado pelos pesquisadores para o Hospital Regional do Cariri.

Quanto ao risco de vazamento de informacdes e constrangimento do participante, este
foi minimizado com o preenchimento da ficha de avaliagdo em sala reservada, de forma
individual e, o avaliado pode demorar o tempo que foi preciso. Houve a presenca de um Unico
pesquisador nesta sala. Todas as avaliagdes e dados escritos ficaram de posse e responsabilidade
desse Unico pesquisador, para minimizar o risco de vazamento de informacdes, além de ser
garantido ao participante o anonimato e a destruicdo dos dados escritos ap0s sua tabulacéo.

Mediante os resultados da pesquisa, os participantes puderam observar formas
alternativas em métodos de treinamento de forca que podem ser benéficas mesmo quando
trabalhadas em baixa intensidade. As variaveis verificadas podem ser aplicadas no intuito de
otimizar ou auxiliar quando o paciente ndo esta apto a realizar exercicios em alta intensidade.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 365, e a analise de dados feita no
programa estatistico JASP 14, considerando significativos os valores com p<0,05, obtendo-se

a média, desvio padrao e teste T.

RESULTADOS

Participaram do estudo 4 individuos, sendo todos sexos femininos. A tabela 1 mostra
caracteristicas fisicas dos participantes da pesquisa em que é possivel verificar uma
homogeneidade nos valores de cada varidvel, mostrando que os participantes apresentam

caracteristicas fisicas parecidas.
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Tabela 1 — Dados descritivos expressos em Média + Desvio padrdo (DP) das caracteristicas
fisicas dos participantes.

Variaveis Média + DP
Peso (kg) 69,75 + 18,19
Altura (m) 1,63 + 0,09
Idade 23,75+ 1,47
IMC 25,85 + 4,20

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

A tabela 2 representa os valores obtidos no teste de forca maxima (1RM), ou seja, 0
peso maximo levantado em uma Unica repeticdo, tanto no grupo de Alta Intensidade (Al) quanto
no Baixa Intensidade (BIl). Desta forma foi possivel observar que no grupo de Al a primeira
voluntaria movimentou uma carga maxima de 60kg e a segunda voluntaria uma carga maxima
de 40kg. J& no grupo de BI, a primeira voluntaria movimentou uma carga maxima de 40kg,
enquanto a segunda voluntaria movimentou carga méxima de 35kg. Apos a coleta, foi aplicado
80% de 1RM para o grupo de Al onde se obteve 48kg para a primeira voluntaria e 32kg para a
segunda voluntaria. J& no grupo de BI, foi aplicado 30% de 1RM, obtendo-se 12kg para a
primeira voluntaria e 10,5kg para a segunda voluntaria desse grupo.

Tabela 2 - Respostas ao teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM) nos exercicios de Alta e Baixa
Intensidade.

1RM* 80%/30% 1RM**

_ 60kg 48kg
Alta Intensidade 40kg 32kg
_ _ 40kg 12Kg
B I
aixa Intensidade 35kg 10,5kg

*Valores de 1RM para ambos os grupos; **Valores de 1RM para o grupo de Al (80%) e Bl
(30%)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Ao avaliarmos a media dos niveis de lactato antes e apos a aplicacdo do protocolo de
exercicio proposto, seja de baixa ou alta intensidade, observou-se maior variacdo naqueles de
alta intensidade (4,25 mmol/L), quando comparadas aquelas de baixa intensidade (2,55

mmol/L). A tabela 3 mostra os valores de média e desvio padrdo relacionados aos niveis de
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lactato pré e pos-aplicacdo do teste no grupo de alta intensidade sem restricdo de fluxo

sanguineo e no grupo de baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo.

Tabela 3 - Dados descritivos expressos em Média £ Desvio padrdo (DP)

PRE POS
Alta Intensidade 6,65 + 0,07 mmol/L 10,9 + 1,41 mmol/L
Baixa Intensidade 6,75 + 0,21 mmol/L 9,3 £ 0,28 mmol/L

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

O grupo que realizou o teste de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo foi
composto por duas voluntérias que passaram pela coleta de pressdo méaxima de restricdo de
fluxo obtendo-se os valores de 130mmHg em ambas as pernas da primeira voluntaria e
120mmHg em ambas as penas da segunda voluntaria. Para a realizacdo do teste de extensdo de
joelhos com restricdo de fluxo, foi aplicado 60% da pressdo total de cada uma das duas
participantes desse grupo, obtendo-se respectivamente 78mmHg e 72mmHg. Apos a aplicacdo
e coleta de sangue para a analise de lactato, foi possivel observar que a participante que realizou
0 teste com pressdo de 78mmHg apresentou lactato no valor de 9,5mmol/L, enquanto a
participante que realizou o teste com 72mmHg, apresentou lactato no valor de 9,1, mostrando
uma diferenca 0,4mmol/L em relacdo a participante que realizou o teste com 78mmHg.

A tabela 4 apresenta os valores de p em que foram comparados os valores de lactato
antes e logo apds a aplicacdo do teste extensdo de joelhos, tanto no grupo de alta intensidade
sem restricdo de fluxo sanguineo, quanto no de baixa intensidade sem restricdo de fluxo
sanguineo. Foram comparados ainda os valores de lactato antes da aplicacdo do teste nos dois
grupos, assim como os valores logo apds, também nos dois grupos. Ao analisar os resultados,
foi possivel observar que, apenas o grupo de baixa intensidade com restricédo de fluxo sanguineo
mostrou diferencas estatisticamente significativas quando comparado aos valores de lactato pré

e logo apos a aplicacao do teste com p=0,012.
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Tabela 4 — Comparacdo entre os niveis de lactato antes e ap6s os protocolos de alta e baixa
intensidade aplicados.

P
Pré - Alta Intensidade - Pds Alta Intensidade 0.140
Pré Baixa Intensidade - Pos Baixa Intensidade  0.012*
Pré Alta Intensidade - Pré Baixa Intensidade 0.500
Pos Alta Intensidade - Pos Baixa Intensidade 0.295

*Diferencas estatisticamente significativa

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Ao analisar os valores médios de lactato antes e ap6s a aplicacdo dos testes foi possivel
observar, antes da realizacdo de qualquer esforco por parte dos voluntarios da pesquisa, que 0
grupo de alta intensidade apresentou nivel médio de lactato igual a 6,65mmol/L, enquanto que
o0 grupo de baixa intensidade apresentou valor médio de lactato igual a 6,75mmol/L. Logo ap6s
a aplicagdo dos testes, foi realizada nova coleta dos niveis de lactato, mostrando elevacao dos
valores médios em ambos 0s grupos, porém o grupo de Al apresentou valor médio maior,
10,9mmol/L, enquanto que o grupo de Bl apresentou valor médio de 9,3mmol/L. Ao se analisar
os valores médios de lactato apds 15 minutos do término da aplicacdo dos testes, foi possivel
observar que houve reducdo dos valores de lactato em ambos os grupos em que o grupo de Al
apresentou lactato 9,2mmol/L e Bl lactato 8,45mmol/L, mantendo valores médio ainda abaixo

do grupo de Al.

DISCUSSAO

O presente estudo, ao comparar os valores de lactato nos momentos Pré e logo apés a
realizacdo do teste, encontrou diferencas estatisticamente significativas apenas do grupo de
baixa intensidade com restri¢cdo de fluxo com p=0,012. Ja o grupo de alta intensidade sem
restricdo de fluxo apresentou um valor de p=0,140. O resultado sugere que o treinamento de
baixa intensidade com restricdo de fluxo pode trazer resultados positivos para o treinamento e
reabilitacdo.

Isso ocorre devido a tipo de fibra muscular trabalhada durante o treinamento com
restricao de fluxo, tais fibras musculares, do tipo 11, de contracdo rapida, uma vez que ao gerar
reducdo do fluxo sanguineo na musculatura trabalhada, tende-se a recrutar com mais as fibras

do tipo Il, que sdo anaerobicas.
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Os resultados encontrados corroboram com o trabalho de Clael et al. (2021), que
também encontraram diferencas significativas nos niveis de lactato no treinamento de baixa
intensidade com restricao de fluxo, quando comparado com treino tradicional. No estudo foram
avaliados os efeitos agudos do TBIRF nos exercicios de agachamento e rosca direta em jovens
fisiculturistas. Outras variaveis também foram verificadas como presséo arterial sistélica e
diastolica, glicemia e colesterol total, porém apenas o lactato e o colesterol mostraram-se
elevados apo6s 15 minutos.

Letieri et al., (2016), ao analisarem a resposta do lactato no exercicio de forca com
restricdo de fluxo sanguineo em adultos jovens encontraram diferencas estatisticamente
significativas nos niveis de lactato sanguineo ap6s a aplicacdo de diferentes tipos de exercicios,
vindo a corroborar com o presente estudo que também mostrou diferenca estatisticamente
significativa no pds exército com restricdo de fluxo sanguineo.

Andreatta et al., (2018), verificaram a resposta da pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD), frequéncia cardiaca, duplo produto e lactato sanguineo ap0s sessdo de
exercicio de forca combinado ou ndo a RFS. Os resultados mostraram diferencas
estatisticamente significativas para a PAS logo apos o exercicio com RFS, porém, os valores
de lactato ndo apresentaram diferencas significativas, vindo a discordar dos resultados
encontrados neste estudo em relacdo aos valores de lactato.

Da mesma forma, Silva et al., (2022), em estudo realizado comparando trés métodos de
treinamento de forca, treinamento tradicional, treinamento com restricdo de fluxo sanguineo e
drop set, apesar de ter encontrado valores elevados nos niveis de lactato no pos exercicio nos
trés métodos, apenas o treino em drop set apresentou diferencas estatisticamente significativas.
O resultado da pesquisa corrobora com esse estudo quando se trata dos niveis elevados de
lactato no pos-exercicio.

Pereira-Neto et al., (2019) ao analisarem o efeito do treinamento de forca com restricao
de fluxo sanguineo sobre a demanda metabdlica de lactato, verificaram que ocorreu um
aumento significativo dos valores de lactato ao serem comparados dois grupos, sendo o
primeiro composto por 9 individuos com restricdo de fluxo sanguineo e o segundo, 9 sem
restricdo de fluxo sanguineo. Apesar dos dois grupos mostrarem elevacdo nos valores do
lactato, o grupo com RFS apresentou valores maiores quando comparado com 0 grupo sem
RFS, ndo corroborando com esse estudo, pois 0s valores encontrados no grupo sem restricao de
fluxo encontram-se livremente maiores que no grupo com restri¢do de fluxo sanguineo, quando

analisados os valores pos-aplicacdo dos testes.
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Tarakada et al. (2000), analisaram o efeito do exercicio de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo em atletas com idades entre 20 e 22 anos, todos do sexo masculino,
onde eles realizaram o exercicio de extensdo de joelhos a 20% de 1RM realizando 14 repeticdes
num total de 5 series. Foi realizada coleta de sangue 5 minutos antes da aplicacéo do protocolo
e 15, 45, 90 minutos e 24 horas ap0s a realizacdo do teste. Ao final foi possivel observar que
todas as concentra¢Ges plasmaéticas verificadas como lactato, peroxido lipidico, horménio GH,
interleucina-6 e norepinefrina apresentaram aumento significativo ap0s a realizacdo de
exercicios com restricdo de fluxo sanguineo, vindo a corroborar com o presente estudo ja que
os valores de lactato coletados 15 minutos apos a realizacdo do teste também se mostraram
acima dos valores iniciais.

Lineiro e Choi, 2021, ao avaliarem o efeito da restricdo de fluxo sanguineo em treinos
de baixa intensidade sobre os marcadores 6sseos em mulheres na p6s-menopausa verificaram
que o treino com restri¢do de fluxo sanguineo mostrou-se mais eficiente quando comparado ao
treinamento tradicional, apresentando valores mais elevados em relacdo aos niveis de lactato
sanguineo, aumento de forca e marcadores de formacao dssea.

As alteracGes hormonais geradas pela menopausa sdo amplas e dentre elas estdo as
alteracbes Osseas como a osteoporose e alteracdes a neveis articular, que podem trazer danos
musculoesqueléticos para a mulher. Desta forma o TBIRF pode ser benéfico, uma vez que pode
ser realizado com carga baixa, vindo a proteger articulagbes de danos maiores e tendo um
resultado semelhante ao treino de alta intensidade quando se trata de melhoria de qualidade
muscular.

Desta forma, ao se encontrar respostas favoraveis no treino com restricdo de fluxo
sanguineo, este método pode ser uma alternativa para a reabilitacdo de pacientes com alteraces
articulares, uma vez que pode ser trabalhado com cargas reduzidas e com resultados
semelhantes ao treinamento de alta intensidade.

Chen et al. (2022), analisaram os efeitos agudos do treinamento resistido de baixa
intensidade sobre os valores sericos do horménio GH, bem como de lactato em pacientes com
artrose de joelho unilateral. Como resultado, verificaram que os valores de lactato ndo
apresentaram valores estatisticamente diferentes nos grupos pré-exercicio. Ao analisar o grupo
controle, verificaram que os niveis de lactato foram menores quando comparados com 0s grupos
de baixa intensidade com restri¢cdo de fluxo e o de alta intensidade sem restricdo de fluxo no
pos-exercicio. Ainda no mesmo estudo ap6s 15 minutos, o grupo de baixa intensidade
apresentou média menor nos valores de lactato quando comparados aos do grupo de alta

intensidade, corroborando com os resultados apresentados no presente estudo.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados mostraram diferencas estatisticamente significativas apenas
no grupo de baixa intensidade com restri¢ao de fluxo sanguineo quando comparados o antes e
o imediatamente ap0s a aplicagdo dos testes e que, assim como o grupo de alta intensidade sem
restricdo de fluxo sanguineo, os niveis de lactato permaneceram elevados mesmo apds 15
minutos da aplicacdo dos testes. Os dados encontrados indicam que o TBIRF pode ser benéfico
e acelerar os resultados tanto na melhora de capacidades fisicas, quanto no processo de
reabilitacdo em pacientes que ndo conseguem a principio trabalhar com cargas elevadas.

Contudo presente estudo apresentou limitagdes devido ao numero reduzido na amostra,
sendo necessarias pesquisas futuras abrangendo uma amostra maior, outros grupos e situacoes
diferentes, buscando compreender melhor os fatores que podem influenciar nestas variaveis e
visando consolidar os resultados ja encontrados.

Outra limitacdo encontrada pelo trabalho foi, pela a amostra ter sido formada apenas
por mulheres, ha a necessidade de se considerar a oscilacdo hormonal que ocorre nesse publico
em periodos pré, durante e pos-periodo menstrual, visto que uma das participantes da pesquisa,
que estava em periodo menstrual, ndo conseguiu executar o movimento de extensao de joelhos
com a carga estabelecida, que era de 80% de 1RM, sendo necessario reduzir a carga para 60%
de 1RM.
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ANEXO 1 - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Eu, José de Caldas Simdes Neto, RG: ,

CPF: : com funcéo na instituicao

, declaro ter lido o projeto intitulado

AVALIAGAO DO LACTATO CAPILAR POS-EXERCICIO COM RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO de responsabilidade do pesquisador(a) Francisca Alana de Lima
Santos, CPF n° 043.406.703-24 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de
aprovacdo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste
projeto neste CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO , 02.391.950/0003-
92, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12 . Declaramos ainda que esta instituicdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Juazeiro do Norte, / /2023

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional

Compus Crajubor Campus Satde Campus Logoa Seca Clinica Escola NPJ - Nucleo de Pratica Juridica
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CEP 63041-145 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone: (Oxx88) 2101.1065 Fone: (0xxB8) 2101.1071
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Francisca Alana De Lima Santos, de CPF n° , docente do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, e a pesquisadora assistente Renato Brasil da Silva Leitdo,
CPF 020.814.443-99 estio realizando a pesquisa intitulada “AVALIACAO DO LACTATO
CAPILAR POS-EXERCICIO COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO”, que tem
como objetivos Comparar niveis de lactato capilar antes e pos exercicio em individuos jovens
higidos. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
Preenchimento de uma ficha de avaliacdo inicial para captacdo de dados pessoais e habitos de
vida e do questionéario internacional de atividade fisica (ipagq — versdo curta). E em seguida a
aplicacdo dos protocolos e coleta de sangue capilar para a avaliacdo dos niveis de lactato.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em ter disponibilidade para responder os questionarios que serao utilizados na pesquisa e para
realizacao dos testes. Os testes serdo realizados em dois dias, sendo no primeiro dia a aplicacéo
do teste de forca maxima (teste de 1RM) para que seja mensurado o percentual de carga a ser
utilizado tanto no grupo de alta intensidade sem restricdo de fluxo, quanto no de baixa
intensidade com restricdo de fluxo. Ainda no primeiro dia sera coletado a pressdo de restricdo
de fluxo sanguineo. No segundo dia serdo aplicados os testes propriamente dito.

O tipo de procedimento apresenta um risco moderado relacionado a descompensacéo de
sinais vitais, esforco cardiaco excessivo, dispneia, cansaco e fadiga muscular, dores articulares,
risco de quedas e lesdes. Ha também o risco minimo do constrangimento do paciente por nao
conseguir realizar determinada tarefa. Ou ainda, risco minimo de vazamento de informacdes da
avaliacdo. Mas, estes serdo reduzidos mediante a participacdo de trés pesquisadores que
acompanharéo de perto todos os testes. Estes possuem expertise na identificacdo da exaustdo
do paciente e em suporte basico de vida, caso haja necessidade. Os avaliadores estardo, a todo
momento, monitorando o participante no decorrer da avaliacdo e aplicacdo dos testes. No caso
de apresentacdo de alguma alteragcdo que esteja fora dos padrdes de normalidade, de acordo
com valores apresentados na literatura para FC, PA e Spo2, os testes serdo interrompidos e sera
oportunizado ao avaliado descansar até a normalizacdo das variaveis.

Na presenca da necessidade, serd ofertado oxigénio suplementar por canula nasal, ainda
no ambiente do teste, até conforto do paciente ou cessa¢do do quadro de dispnéia. Caso o
desconforto permaneca, assim como as altera¢fes dos valores de FC, PA e SpO., o participante
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eséﬁi%éble RedehRdI¥. ero8ad 85l Rliacdes e dados escritos ficario de posse e responsabilidade
desse Unico pesquisador, para minimizar o risco de vazamento de informacdes, além de ser
garantido ao participante o anonimato e a destruicdo dos dados escritos apds sua tabulagao.

Nos casos em que 0s procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou
seja, detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Francisca Alana
De Lima Santos ou Renato Brasil da Silva Leitdo seremos o0s responsaveis pelo
encaminhamento ao Hospital Regional Do Cariri.

Os beneficios esperados com este estudo sdo que o voluntario podera ter ciéncia de
variaveis que possam ser manipuladas visando melhores respostas na pratica de exercicios e na
reabilitacdo musculoesquelética, contribuindo assim para a satde do mesmo. Além disso, o
estudo podera contribuir para a ciéncia e comunidade académica, oferecendo a informacéo mais
especifica de qual teste € mais expressivo para o publico pesquisado.

Toda informacdo que o(a) sr(a) nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas a avaliacdo inicial e dados resultantes dos testes serdo confidenciais e seu nome
ndo aparecera nas fichas de avaliacédo, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a pesquisa. Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos
da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar FRANCISCA ALANA DE
LIMA SANTOS - (88) 997791418 e/ou RENATO BRASIL DA SILVA LEITAO - (88)
999691233, nos seguintes horarios: Rua Av. Maria Leticia Leite Pereira, 86, Lagoa Seca,
Juazeiro do Norte- CE, nos seguintes horarios: Segunda a Sexta, de 13:00 as 20:00.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Le3o
Sampaio, localizado na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n, Lagoa Seca - Cidade Universitéria,
Juazeiro do Norte - CE, CEP: 63040-405. Telefone: (88) 2101-1000. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido
que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte, / /2023

Assinatura do Pesquisador

Campus Crajubor Campus Saide Campus Logoa Seca Clinica Escola NPJ - Nicleo de Pratica Juridica
Av. Padre Cicero, 2830 M. Ledo Sampaio km 3 Aw. Maria Leticia Leite Pereira s/n Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leficia Leite Pereira s/n
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CEP 63041-145 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone: (0xx88) 2101.1065 Fone: (0xxB8) 2101.1071
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO

POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa AVALIACAO DO LACTATO
CAPILAR POS-EXERCICIO COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO, assinando

o0 presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte, / /2023

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador

Compus Crajubar Campus Saide Compus Lagoa Seca Clinica Escola NPJ - Nicleo de Pratica Juridica
Aw. Padre Cicere, 2830 M. Leto Sompaio km 3 Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Trigngulo - Juozeirc do Norte - CE Lagoa Seco - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juozeiro do Norte - CE Planalto - Juozeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Morte - CE
CEP 63041-145 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone: (0xxB8) 2101.1050 Fone: [0xx88) 2101.1046 Fone: (0xx88) 2101.1065 Fone: (0xxB8) 2101.1071

CNPJ. 02.391.959/0001-20 CNPJ. 02.391.959/0002-01 CNPJ. 02.391.959/0003-92 CNPJ. 02.391.959/0004-73 CNPJ. 02.391.959/0005-54
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ANEXO 4 — IPAQ VERSAO CURTA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA -

Nome:

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

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que to ativos
nos somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor responda cada questdao mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

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

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

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

la Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metr6 ou carro.

4a.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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APENDICE 1 - FICHA DE AVALIACAOQ INICIAL

NOME:

SEXO: ( )F ()M ( )PREFIRO NAO DECLARAR IDADE:

PESO ALTURA:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO (A) ( ) CASADO (A)
( ) VIUVO (A) ( ) DIVORCIADO (A)
ESCOLARIDADE:
( ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
( ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
( ) ENSINO MEDIO COMPLETO
( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO
( ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO
HABITOS DE VIDA:

1. USO DE CIGARRO (ELETRONICO OU NAO)? ( ) SIM ( ) NAO

Caso sim, quantos macos por dia? Ou quantas vezes por dia/semana?

Observagéo: caso o uso seja do cigarro eletrénico, especificar a quantidade de vezes por
dia/semana.

2. USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS? ( )SIM () NAO

Caso sim, quantas vezes na semana?

3. PRATICA DE ATIVIDADE FISICA? ( ) SIM ( ) NAO

Caso sim, quantidade de vezes na semana:
() 1a3vezesnasemana
() 3 a5vezes nasemana

( ) 5a7vezes nasemana



AGORA, SOBRE A SUA SAUDE:

1. ALGUMA CARDIOPATIA DIAGNOSTICADA? ( )SIM( ) NAO
Caso sim, qual?

2. ALGUMA PNEUMOPATIA DIAGNOSTICADA? ( ) SIM ( ) NAO
Caso sim, qual?

3. ALGUMA DOENCA OSTEOMIOARTICULAR? ( )SIM ( ) NAO
Caso sim, qual?

4. ALGUM SINTOMA GRIPAL VIGENTE? ( )SIM ( ) NAO
Caso sim, qual?

5. ALGUMA LESAO RECENTE? ( )SIM ( ) NAO

Caso sim, onde?

6. ALGUMA DOR AO MOMENTO? ( ) SIM () NAO
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Caso sim, em quanto vocé avalia essa dor de 1 a 10? Sendo 1, dor minima e 10 insuportavel.

7. USO DE ALGUMA MEDICACAO? ( )SIM( ) NAO

Caso sim, qual? Quantas vezes ao dia?

SINAIS VITAIS:

FC FR

SPo2 PA

APENDICE 2 — FICHA DE REALIZACAO DOS TESTES

NOME:

AVALIADOR(A):




TESTE DE UMA REPETICAO MAXIMA

SSVV iniciais:

PA:

FC:

FR:

SpO2:

AQUECIMENTO DE 5 MINUTOS

Esteira Ergométrica ( )

Bicicleta Ergométrica ( )

ESCALA BORG MODIFICADA (nivel de cansaco):

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Maoderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

b

T Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima
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OBS: CONTRAINDICADO A REALIZACAO DO TESTE CASO PAS >0U= 180 mmHg.

AQUECIMENTO ESPECIFICO 50% DE 1RM, 3 REPETICOES, 70% DE 1RM, 3

REPETICOES

5 repeticBes de extensdo de joelhos, carga utilizada:

3 repeticdes de extensdo de joelhos, carga utilizada:

APLICACAO DO TESTE DE 1 RM

(SERAO AUMENTADOS 5% DA CARGA COM BASE NA ULTIMA SESSAO DE
AQUECIEMNTO EM CADA TENTATIVA)

Tentativa 1, carga utilizada



Tentativa 2, carga utilizada

Tentativa 3, carga utilizada

Tentativa 4, carga utilizada__
Tentativa 5, carga utilizada__
VALOR ALCANCADO PARA 1RM:

DETERMINACAO DA PRESSAO DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO

SSVV iniciais:

PA:

FC:

FR:

SpO2:

VALORES DE OCLUSAO TOTAL

Membro inferior direito: mmHg
Membro Inferior esquerdo: mmHg

VALORES DE OCLUSAO PAERCIAL (60% DA OCLUSAO TOTAL)

Membro inferior direito: mmHg
Membro inferior esquerdo: mmHg

VALORES DE LACTATO CAPILAR PRE E POS

Lactato pré-teste:

Lactato pos-teste:
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