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RESUMO
Introducéo: Os exercicios fisicos com a aplicacéo de restricdo parcial do fluxo
sanguineo (RPFS) tém sido amplamente utilizados para reabilitacdo e
condicionamento musculoesquelético. No entanto, ainda ndo foi estabelecido
como a atividade neuromuscular dos membros inferiores € afetada pelo uso de
RPFS. Objetivo: Investigar os efeitos da RPFS na atividade neuromuscular dos
musculos dos membros inferiores durante exercicios de agachamento livre.
Métodos: Foram avaliados 8 participantes (27-32 anos de idade), sem queixas
de doencas musculoesqueléticas ou cardiovasculares. Os eletrodos de EMG
foram posicionados sobre musculos do membro inferior. Além do sinal de EMG,
o sinal de acelerbmetros triaxiais foram registrados para identificacdo das fases
concéntrica e excéntrica do agachamento. Um manguito pneumético foi
posicionado na regido proximal de cada coxa e foram realizadas 1x15 repeticdes
de agachamento livre (joelhos flexionados em cerca de 90 graus) com ambos 0s
manguitos vazios (sem-RPFS). Apos insuflacdo de um dos manguitos (membro
inferior preferencial; 60% da pressao de ocluséo total da artéria poplitea), foram
realizadas 1x30 repeticOes, seguidas por 3x15 repeticbes (com-RPFS) de
agachamento livre com intervalo de 60 segundos entre as séries. O valor do
coeficiente de variagdo (CV) do EMG do reto femoral (RF) na fase concéntrica
do agachamento foi calculado. A comparacao entre momentos e condi¢cdes foi
feita por meio de ANOVA. Resultados: Observamos uma interacéo significativa
entre momento e condicdo (P=0,029, n?=0,118). Como nédo houve efeito pos-
teste (P>0,138) foi feita uma analise do tamanho do efeito. H& diferencas na
atividade EMG ja na condicao pré-RPFS. Apdés a restricdo do fluxo sanguineo,
hé&, respectivamente, uma reducéo na atividade EMG no membro com-RPFS,
acompanhada de aumentos na atividade EMG do membro contralateral, sem-
RPFS. As diferencas entre os momentos foram maiores na condi¢do com-RPFS
(n?=0.226). Conclusdes: A RPFS aumentou a atividade neuromuscular do
membro contralateral ao estimulo. Outros estudos sdo necessarios para

confirmar esse efeito.

Palavras-chave: treinamento de forga; eletromiografia; membro inferior;

reabilitacéo.



ABSTRACT
Introduction: Physical exercises with the application of partial blood flow
restriction (PBFR) have been widely used for musculoskeletal rehabilitation and
conditioning. However, the effect of PBFR on neuromuscular activity in the lower
limbs has not yet been established. Objective: To investigate the effects of PBFR
on neuromuscular activity in the muscles of the lower limbs during free squat
exercises. Methods: Eight participants (aged 27-32 years) without complaints of
musculoskeletal or cardiovascular diseases were evaluated. EMG electrodes
were placed on muscles of the lower limb. In addition to the EMG signal, triaxial
accelerometer signals were recorded to identify the concentric and eccentric
phases of the squat. A pneumatic cuff was positioned in the proximal region of
each thigh, and 1x15 repetitions of free squats (knees flexed at approximately 90
degrees) were performed with both cuffs deflated (no-PBFR). After inflation of
one of the cuffs (preferred lower limb; 60% of the total occlusion pressure of the
popliteal artery), 1x30 repetitions followed by 3x15 repetitions (PBFR condition)
of free squats were performed with a 60-second interval between sets. The
coefficient of variation (CV) of the EMG signal from the rectus femoris (RF) during
the concentric phase of the squat was calculated. Comparison between moments
and conditions was performed using ANOVA. Results: We observed a significant
interaction between moment and condition (P=0.029, n?=0.118). As there was no
post-test effect (P>0.138), an effect size analysis was performed. There were
differences in EMG activity even in the pre-PBFR condition. After blood flow
restriction, there was a reduction in EMG activity in the PBFR limb, accompanied
by increases in EMG activity in the contralateral limb without PBFR. The
differences between moments were greater in the PBFR condition (n?=0.226).
Conclusions: PBFR increased neuromuscular activity in the contralateral limb to

the stimulus. Further studies are necessary to confirm this effect.

Keywords: strength training; electromyography; lower limb; rehabilitation.



Xi

Lista de Abreviaturas e Siglas

CAPES
CEP
IPAQ
oDS
POT
RPFS
SUS
TCLE
UNISUAM
PAR-Q

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Comité de Etica em Pesquisa

Questionario Internacional de Atividade Fisica

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Pressao De Oclusao Total

RESTRIQAO PARCIAL DO FLUXO SANGUINEO

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento livre e esclarecido

Centro Universitario Augusto Motta

Questionario de Prontidado para Atividade Fisica



Xil

SUMARIO
1. INTRODUGAO ..ottt 14
1.1. REVISAO DE LITERATURA ...ttt e, 15
1.1.1. EFEITOS FISIOLOGICOS DA RESTRICAO PARCIAL DO FLUXO SANGUINEO........... 15

1.1.2. ALTERAGOES NA ATIVIDADE NEUROMUSCULAR COM A RESTRIGAO PARCIAL DO

FLUXO SANGUINEO ..eeiiiutittieeieeeeeeeesssitttaeeeeaeeaessansnsssseeeeaeeaesssnnnsssseeeeeeaeesannnnssnes 17
1.2 JUSTIFICATIVAS ..o e 18
1.2.1 RELEVANCIA PARA AS CIENCIAS DA REABILITACAO.......ciivviieeiiieeeie e 18
1.2.2 RELEVANCIA PARA A AGENDA DE PRIORIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE ..... 18
1.2.3 RELEVANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL ....vvvvviiieeeeeeesiiinnene 19
1.3 OBIETIVOS ..o et e e e e 19
1.3.1. OBJIETIVOS GERAIS.....uuuiiiiitiiaeeeetiaeeeeeti e e e e eaa e e e e eaba e e e e eaba s e e eeaba e e e eeeaan s 19
1.3.2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...ceeiiiuiiiiiiiieeeeeesssisitrteeeeeeeassssnssssseeeeeeesssssnnsnsenes 19
1.4 HIPOTESES ..ottt ettt 19
CAPITULO2. PARTICIPANTES E METODOS ...cooiiiiiiiiiiiiiiieie, 20
2.1. ASPECTOSETICOS .....ooiiiiiiiiieeeie ettt 20
2.2. LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO ......c.coviiiiiieeieceececeee e, 20
2.3. CALCULO OU JUSTIFICATIVA DO TAMANHO AMOSTRAL .........coeue.... 20
2.4. DESENHO DO ESTUDO ....uuiiiiiei et e e e e e 20
2. . AM O S T R A e 20
2.5.1. CRITERIOS DE INCLUSAO .....uuiettttieetettaeeteniaaeeeeniaaeeeesi s aeeeesnn s eeeennanaeeeees 21
2.5.1. CRITERIOS DE EXCLUSAO .....utitiitieeeetiaaeeeeai e e eeeniaaeeeeni e e e eeesneeeeennnnaeeeees 21
2.6. PROCEDIMENTOS ... oot e e e e 21
2.6.1. PROTOCOLO DE RESTRICAO PARCIAL DO FLUXO SANGUINEO ........ccvvvuneeennnnnns 23
2.6.2. INSTRUMENTOS DE AVALIACAOD ...ivniiniiiiiieieee ettt ea e 23
2. 7. DESFECHOS ...ttt e e e e e e r e e e e e e e e e 24
P O T o = Y 7 (@ 1 PRI 24
2.7.2. SECUNDARIOS ....iiiitiieeeiiiia e e e ettt e e ettt s e e e eeat s e e eeeta s e e eeasa s eaeeesanaeaeesnanaeaeees 24
2.8. ANALISE ESTATISTICA ..ottt 24
CAPITUL 3. RESULTADOS ...oiiiieiiiiiis et 25
CAPITULO 4. CONSIDERACOES FINAIS ...cooiiiiiiiiiiiiiiicin 38
REFERENCIAS ..ottt 39

APENDICE 1 — CARTA DE APROVACAO DO CEP ...oviiiiiiieiiiiiiiiicieicnee 43




APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO...

Xiii

a7

APENDICE 3 — ESCALA IMPROVE DE RISCO DE TROMBOSE VENOSA ..

50

ANEXO 1 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(IPAQ)

51

ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

53

ANEXO 3 — CHECKLIST DE SEGURANCA PARA APLICACAQO DA RPFS.

54




14

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos o treinamento com restricdo parcial do fluxo sanguineo
(RPFS) vem sendo apontado como uma importante técnica de treinamento pela
comunidade cientifica. A utilizacdo de manguitos inflaveis (FIG. 1) na regido
proximal do membro associado ao treinamento resistido com baixa carga (20-
30% de uma repeticdo maxima, ou 1RM; CENTNER et al.,, 2019), tem
demonstrado ganhos significativos quando comparados com treinamento com
altas cargas (70-80% de 1RM) com a vantagem de n&o gerar 0 mesmo estresse
nas articulacées (HUGHES et al., 2019).

FIGURA 1. Demonstracao dos manguitos inflaveis durante o exercicio de

agachamento livre

A pressao controlada pelos manguitos inflaveis gera uma restricdo parcial
do fluxo sanguineo arterial e total do fluxo venoso, desencadeando uma série de
cascatas neuro-hormonais relacionadas ao estado de hipdxia induzida no
membro a ser trabalho (PATTERSON, 2019; GUIMARAES, ALVES, LOPES,
2020).

Essas mudangas no ambiente neuro-hormonal potencialmente modificam
também a sensibilidade de receptores sensoriais locais e a atividade
neuromuscular no segmento-alvo. Os niveis de excitabilidade muscular, quando
utilizado o treinamento com restricdo de fluxo sanguineo, apresenta diferentes
desfechos dependendo de variaveis como: pressao do manguito, cargas, falha
concéntrica e protocolo de utilizacdo (CERQUEIRA et al., 2021; DE QUEIROS
et al., 2021).
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Entretanto, estudos utilizando a eletromiografia durante o treinamento com
restricdo parcial de fluxo sanguineo apresentam informacdes divergentes sobre
0s niveis de excitabilidade muscular. De Queiroz et al. (2021), em sua reviséo
sistemética com meta-analise, identificou maior excitabilidade muscular em
treinamentos com a restricdo parcial do fluxo sanguineo comparado com 0s
exercicios sem restricdo. Parece, contudo, que essa diferenca € inexistente
guando os exercicios séo realizados até a falha muscular (CERQUEIRA et al.,
2021). Outros estudos demonstram ganhos semelhantes de hipertrofia entre os
modelos de treinamento envolvendo a utilizagdo ou ndo da restricdo, porem a
analise aguda da eletromiografia deve ser vista com cautela se usada como
preditor (VIGOTSKY et al., 2018; LIXANDRAO et al.,2018; CENTNER et al.,
2019; DE QUEIROZ et al., 2021).

Para esclarecer essas questdes, 0 objetivo do presente estudo foi
investigar a atividade muscular através da eletromiografia de superficie durante
0 exercicio com e sem restricdo parcial do fluxo sanguineo. Nossa hipotese é de
que a restricao parcial do fluxo sanguineo, ao promover mudancgas no ambiente
bioguimico local, afeta as processos sensorio-motores de tal forma a modificar o

nivel de atividade eletromioelétrica.

1.1. REVISAO DE LITERATURA
1.1.1. Efeitos fisioldgicos da restricao parcial do fluxo sanguineo

A restricdo parcial do fluxo sanguineo, também conhecida como blood
flow restriction, oclusdo vascular ou Kaatsu training, tem a finalidade de
gerar uma restricao parcial do fluxo sanguineo (JESSEE et al., 2018) através da
utilizacdo de aparelhos especificos, buscando um resultado semelhante a
treinos com altas cargas, sem precisar dessas cargas (KARABULUT et al.,
2011; BITTAR et al., 2018). O Kaatsu Training foi desenvolvido pelo médico e
fisiculturista japonés Yoshiaki Sato em 1966, esse tipo de treinamento que
significa adicionar pressédo surgiu apos a utilizacdo de torniquetes durante o
treinamento, ja que a sensacdo de dorméncia que Yoshiaki sentia nas pernas
durante as cerimonias budistas era semelhante ao desgaste fisico que sentia
treinando panturrilha de forma extenuante, pensando ser a restricdo do fluxo
sanguineo o motivo, iniciou os estudos (SATO, 2005).

A reducdo do oxigénio ou hipoxia no seguimento treinado, e o
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consequentemente acumulo de metabdlicos (tais como ions hidrogénio e o &cido
lactico), como demonstrado na Figura 2, promove efeitos locais como o0 aumento
da ativacdo da enzima oOxido nitrico sintase, da sintese de horménio do
crescimento e da produgéo de fatores intracelulares (MAIOR, 2019). Espera-se
que o0 estresse metabodlico gerado pela restricAo gere ganhos no sistema
musculoesquelético, jA& que o ambiente ocluido apresenta caracteristicas
anaerobicas, alterando o recrutamento das fibras musculares durante o
treinamento (BURKHARDT; BURKHOLDER e GOETSCHIUS, 2021; KAWADA,
2005).

Veint ArterylZ

N

RESTRICAD DO MLUXO VENO SO

FIGURA 2. Efeito da restricdo parcial sobre as artérias e veias.

Segundo Texeira (2018), as adaptagOes cronicas do treinamento resistido
com baixas cargas utilizando a restricdo de fluxo sanguineo, sédo superiores ao
treinamento resistido com baixas cargas e préximo dos treinamentos resistidos
com altas cargas, quando avaliado forca méaxima, hipertrofia e forca de
resisténcia.

Porém esses efeitos interessantes, trazem a responsabilidade de serem
utilizados com cautela, ja que eventos adversos como: dorméncia, fadiga, dor,
dano muscular tardio, rabdomiolise, cegueira, embolia pulmonar e trombose
venosa profunda estdo presentes na literatura quando nao aplicado de forma
correta (NAKAJIMA et al., 2006; OZAWA et al., 2015; YASUDA et al., 2017)

Usarios que necessitem deste tipo de treinamento devem estar atentos aos
cuidados com algumas condi¢des como: instabilidad ehemodindmica, trombose
venosa, doenca vascular periférica, acidente vascular encefalico, hipertensap
arterial descontrolada e diabetes nao controlada (TEXEIRA, 2018, DA CUNHA,
2018).
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1.1.2. Alteragbes na atividade neuromuscular com a restricdo parcial do
fluxo sanguineo

Diversos estudos tém utilizado a eletromiografia durante o treinamento com
restricdo parcial do fluxo sanguineo para investigacdo das modificacdes
neuromusculares decorrentes dessa intervencao, porém as respostas ainda sédo
conflitantes. Queiros et al., (2021) realizou uma revisdo sistematica com meta-
analise, envolvendo 10 estudos com padrao de qualidade de moderado a alto,
os resultados envolvendo a utilizacdo da pressao de ocluséo total (POT), como
controle de pressdo na unidade pneumatica, demonstram que 0 exercicio
resistido de baixa carga com RPFS (40-50% POT) ou alta (80-90% POT) induz
mais fadiga (declinio na funcdo neuromuscular ) do que o exercicio resistido de
baixa carga SEM RPFS. No entanto, a aplicacdo de uma alta presséo de
restricdo pode aumentar a magnitude da fadiga quando sao prescritas cargas de
15 a 20% de 1RM. Adicionalmente, identificaram que a aplicacdo de maiores
pressdes de restricdo pode aumentar a excitabilidade muscular em esquemas
de repeticdo pré-definidos (sem falha). No entanto, o nivel de excitabilidade
alcancado com exercicios de baixa carga com pressoées de restricdo moderadas
ou altas (40% e 80% POT, respectivamente) ainda € menor do que no exercicio
de resisténcia de alta carga ..

J& o estudo de Cerqueira et al., (2021) mostra que a diferenca no sinal de
eletromiografia (EMG) entre exercicios com e sem restricdo é menor quando o
volume de treinamento € equilibrado, indo até a fadiga, demonstrando que o
treinamento de resisténcia com restricdo parcial do fluxo sanguineo com baixa
carga aumenta imediatamente a estimulagdo muscular, em comparagéo com o
treinamento de resisténcia com fluxo sanguineo livre de baixa carga apenas
durante exercicios sem falhas.

Teixeira et al., (2022) comparou o efeito do treinamento de resistido com
baixa carga utilizando a RPFS (20% 1RM) em uma perna contra o treinamento
resistido com altas cargas (70% 1RM) no membro contralateral durante o
exercicio de extensdo de joelho, analisando a percepcao subjetiva de esforco
(PSE) e dor, area de seccdao transversa do musculo quadriceps e forga muscular,
neste estudo foi identificado que o aumento de forca é otimizado com altas
cargas, apesar de aumentos semelhantes na hipertrofia, a PSE foi menor

enquanto a percepcéao de dor foi maior para o membro com a RPFS.
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1.2. JUSTIFICATIVAS

O protocolo de treinamento com restricdo de fluxo sanguineo consiste em
periodos alternados de restricdo e reperfusdo do fluxo sanguineo dos membros
exercitados. Este protocolo tem sido amplamente utilizado na pratica clinica
como uma intervengdo para reabilitagdo, prevencdo de lesGes e ativacéo
neuromuscular. Contudo, sdo escassos 0s estudos que investigaram a resposta
neuromuscular de forma aguda durante a producao de contracdo muscular dos
musculos envolvidos no exercicio de agachamento. Desta forma, o presente
projeto de pesquisa justifica a necessidade de investigar o comportamento da
ativacdo muscular durante a utilizacdo do treinamento com restricdo de fluxo

sanguineo em homens e mulheres praticantes de exercicios de forca.

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

A RPFS tem sido investigada por apresentar significativos beneficios, tais
como aumento da forca, reducéo do tempo de recuparacdo, diminuicdo da dor
da fadiga muscular p6s exercicio e melhora o desempenho fisico. Desta forma,
esta técnica tem sido rotineiramente utilizada por fisioterapeutas e preparadores
fisicos com o objetivo de melhora do desempenho muscular em atletas
profissionais, atletas amadores e individuos que buscam melhorar o estado geral
de saude. Nao se sabe com clareza se ha diferenca entre os efeitos da RPFS
na atividade neuromuscular. O conhecimento desses resultados ira permitir uma
melhor compreensdo do método e ira fornecer maiores evidéncias sobre a RPFS

e sua interferéncia no desempenho muscular

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude

Este estudo visa trazer mais dados relevantes ao treinamento resistido em
adultos saudaveis e levar mais informacdes aos profissionais de saude do
movimento para prevencao de lesdes osteoarticulares e musculoesqueléticas.
Visto dessa forma que se encaixa no eixo 1 da agenda de prioridades de
pesquisa do Ministério da Saude.
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1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

O presente estudo cobre a atencdo primaria a saude dos adultos que
praticam exercicio fisico resistido prevenindo possiveis lesGes osteoarticulares e
musculoesqueléticas com a informacdo atualizada de possiveis treinamentos
para essa populacdo. Este estudo, portanto, se enquadra no objetivo 3.8.1 de

relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivos gerais

No presente estudo serda investigar os efeitos da restricdo parcial do fluxo
sanguineo no padrdo de atividade neuromuscular dos membros inferiores

durante um exercicio de agachamento.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Comparar a atividade neuromuscular de membros inferiores antes e
durante o agachamento livre.
2. Comparar a atividade neuromuscular entre os membros inferiores

durante o agachamento livre durante a restricao parcial de fluxo sanguineo

1.4. HIPOTESES

A restricao parcial do fluxo sanguineo, ao promover mudanc¢as no ambiente
bioquimico local, como diminuicdo do oxigénio e aumento dos metabdlicos, afeta
as processos sensorio-motores de tal forma a modificar a atividade

eletromioelétrica.
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CAPITULO2. PARTICIPANTES E METODOS
2.1. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa local
(APENDICE 1), antes de sua execucdo, estando em consonancia com a
resolucdo 466/2012. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE; APENDICE 2) apés serem informados

sobre a natureza do estudo e dos procedimentos a serem realizados.

2.2. LOCAL DE REALIZAQAO DO ESTUDO
O presente estudo foi realizado nos laboratérios do Programa de Pés-

Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo da UNISUAM, unidade Bonsucesso.

2.3. CALCULO OU JUSTIFICATIVA DO TAMANHO AMOSTRAL

Utilizou-se como referéncia para o célculo amostral o estudo de Burkhardt
et al (2021), onde o sinal EMG do vasto lateral € registrado durante um exercicio
de equilibrio antes e durante a RPFS, sendo observados efeitos grandes entre
as condi¢bes (d>0,8). Assim, assumindo um nivel de significancia de 5%, um

poder estatistico de 80%, e um tamanho de efeito moderado (n2:0,06), o]
tamanho amostral para uma ANOVA de medidas repetidas, computado pelo
G*Power (versdo 3.1.9.2, Universidade de Kiel, Alemanha) foi de N=23;

considerando perda amostral de 20%, temos um total de N=28 participantes.

2.4. DESENHO DO ESTUDO

Sera realizado um estudo experimental transversal.

2.5. AMOSTRA

A amostra foi composta por participantes fisicamente ativos, de acordo com
a classificacédo do nivel de atividade fisica (IPAQ, ANEXO 1). Ao chegar ao local
do estudo os participantes preencheram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE, APENDICE 2), o questionario referente aos riscos e
complicagcbes durante o exercicio (PAR-Q, ANEXO 2), uma escala adaptada de
risco de tromboembolismo venoso (IMPROVE, APENDICE 3) e o checklist de
seguranca para aplicacao da RPFS (ANEXO 3).
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2.5.1. Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo individuos de ambos o0s sexos que
apresentaram idade acima de 18 anos e que serdo classificados como
fisicamente ativo, de acordo com o IPAQ, que apresentem sensibilidade em
membros inferiores preservadas e aprovados no checklist de seguranca para
aplicacado da RPFS (ANEXO 3, KACIN et al. 2015).

2.5.1. Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo aqueles que relataram: presenca de doencas
cardiovasculares ou metabdlicas; lesdo musculoesquelética nos membros
inferiores nos ultimos 6 meses; que apresentam risco moderado e grave de
trombose venosa profundada analisada pelo questionario IMPROVE
(APENDICE 3); cirurgias prévias de coluna vertebral, quadril, joelho ou tornozelo;

dor musculoesquelética que inviabilize a realiza¢do dos procedimentos.

2.6. PROCEDIMENTOS

Antes dos procedimentos experimentais, foi aplicada a anamnese e as
escalas apropriadas, ap0s o qual teve inicio a sessao experimental, que se
consistira na realizacdo de séries do exercicio agachamento livre.

A afericdo da presséao de ocluséo total foi realizada pelo método palpatorio
da artéria poplitea, utilizando o procedimento padrdo de verificacdo da pressao
arterial em membros inferiores (KREUNING et al., 2018). Com os dedos
indicador e médio sobre a artéria tibial posterior, o avaliador posicionou o
estetoscopio, segurando o diafragma deste sobre a artéria, e inflou 0 manguito
5cm acima do maléolo até identificar pressdo minima que interrompia a
identificacdo do pulso, sendo esse momento chamado de pressao de ocluséo total
(POT)

Os participantes iniciaram o teste posicionados de pé, com 0s pes
afastados na distancia aproximada dos ombros, com os haluxes ligeiramente
voltados para fora. Os bragos mantidos cruzados sobre o tronco (FIG. 3). A partir
dessa posicao, o participante realizou o agachamento livre até 90 graus, levando
o quadril até aproximadamente a altura dos joelhos, com os joelhos devendo ser

mantidos o mais proximo possivel na linha vertical com origem no halux.
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pré-RPFS pos-RPFS

.~ Sensores

manguito " manguito "
vazio inflado

superficie rigida

FIGURA 3. Desenho esquematico ilustrando a posicdo do participante, dos

sensores (EMG+acelerbmetro) e do manguito para a RPFS.

Antes da condicdo RPFS, o participante realizou 15 repeticdes do
agachamento livre, em uma velocidade confortavel, em até 60s com a utilizacéo
do manguito posicionado sem estar inflado. Apds essa série foi realizada a RPFS
unilateral (ver secéo 2.6.1., abaixo), na qual o participante vai realizar a seguinte
sequéncia: 1 série de 30 repeticdes, seguidas de 3 séries de 15 repeticdes, com
intervalo de 60 segundos entre as séries com a pressao no manguito no valor de
60% da pressdo de oclusdo total (POT). Esse protocolo foi adaptado de
Patterson et al. (2019), sendo frequentemente utilizado no treinamento com
RPFS (FIG. 4).

RPFS
(M, direito ou esquerdo,
aleatoriamente)

A

1x15 1x30 3x15

\ 4
h 4

pré-RPFS p6s-RPFS

FIGURA 4. Protocolo experimental. Os blocos em cinza indicam as ultimas 5
repeticbes da série pré-RPFS e das ultimas 3 séries pos-RPFS, que seréo
utilizadas para analise. RPFS, restricdo parcial do fluxo sanguinea. MI, membro

inferior.



23

2.6.1. Protocolo de restri¢éo parcial do fluxo sanguineo

A RPFS unilateral foi realizada com um equipamento de pressao
pneumatica (FIG. 1) de 10 centimetros de largura por 80 centimetros de
comprimento (AVANUTRI®, Rio de Janeiro, Brasil). O equipamento foi
posicionado na regido proximal da coxa do membro inferior direito ou esquerdo,
aleatoriamente (FIG. 3). A perna preferencial foi registrada para fins de controle,
sendo determinada por autorrelato (resposta a pergunta “com qual perna vocé
prefere chutar uma bola?”; OLDFILED, 1971). A eficacia da RPFS foi verificada
pela palpacéo das artérias ao redor do tornozelo.

2.6.2. Instrumentos de avaliacao

Questionario Internacional De Atividade Fisica, versdo curta (IPAQ,
ANEXO 1): Este instrumento visa identificar questdes como condicdes fisicas de
um individuo, assim como queixas neuromusculoesqueléticas. Compreende 8
perguntas que nos dardo informacdes sobre o nivel de atividade fisica do
participante.

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q; ANEXO 2). Este
guestionario busca identificar a necessidade de avaliacdo por um médico antes
de qualquer atividade fisica, e € composto de 7 perguntas com resposta entre
sim e ndo. Se o0 sujeito marcar sim em qualquer questdo é recomendado o
encaminhamento a um exame médico.

Registro Internacional de Prevencdo Meédica sobre Tromboembolismo
Venoso (IMPROVE; APENDICE 3). Essa escala incorpora sete fatores de risco
clinicos bem estabelecidos e faceis de implementar para prevencédo do risco de
trombose venosa profunda, devendo ser utilizada como parte de uma avaliacéo
criteriosa antes da introducdo desse tipo de treinamento (DA CUNHA, 2018;
TEXEIRA 2018). Usando o modelo de avaliacdo de risco IMPROVE, os
participantes sao classificados em nivel baixo risco (0-1 pontos), moderado (2-3

pontos) ou alto (= 4 pontos).

2.6.3. Aquisicdo e analise de sinais

A aquisicdo dos sinais eletromiograficos e de aceleracao foi realizada por

um sistema de sensores Trigno®, com eletrodos de EMG e acelerdmetro
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embutidos (Delsys Inc. EUA). Apés tricotomia e limpeza da pele por abraséo, os
eletrodos foram posicionados sobre os musculos reto femoral e vasto medial,
bilateralmente, de acordo com as instrucbes de Barbero et al. (2012), sendo
fixados com fita adesiva dupla-face. Resumidamente, utilizando como
referéncia a linha entre a espinha iliaca anterossuperior e a face superior da
patela, os eletrodos foram posicionados: para o reto femoral, no terco inferior
dessa linha; para o vasto medial, no ponto 2 centimetros medialmente a essa
linha e 2 centimetros acima da face superior da patela (distancia diagonal de 2,8
centimetros; BARBERO et al., 2012). O sinal de EMG foi adquirido a uma taxa
de 1926Hz, enquanto os sinais do acelerbmetro (nos eixos X, y e z) foram
registrados em 148Hz. Apas retificacao e filtragem (passa banda de 10-500Hz),
0s sinais foram subamostrados para 100Hz.

Para andlise dos dados, os sinais de EMG foram decompostos para cada
fase do agachamento (concéntrica e excéntrica), através de rotina elaborada em
ambiente Matlab (Mathwoks, EUA). sendo computado o valor médio do sinal
retificado. Para comparacéo entre as séries foi computadas a média das Ultimas
5 repeticoes.

2.7. DESFECHOS
2.7.1. Primérios

Valor do sinal médio retificado de musculos do membro inferior.

2.7.2. Secundérios
Deslocamento angular da articulacao do joelho. Informacdes demograficas,
antropométricas, do nivel de atividade fisica e histérico de desordens

musculoesqueléticas decorrentes de exercicio ou esporte.

2.8. ANALISE ESTATISTICA

Apos analise da distribuicdo das variaveis, foi realizada a analise descritiva
apropriada. O principal resultado foi obtido através de comparagcédo entre as
séries (pré-RPFS 1x15 repeticdes, pds-RPFS 1x30 repeticdes e 3x15 repeticdes)
e entre 0os membros (RPFS versus livre), através de ANOVA para medidas
repetidas. O limiar estatistico sera definido em 5%. As analises foram realizadas
no programa JASP (The JASP Team, Holanda)..
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CAPITUL 3. RESULTADOS

Os resultado do presente estudo serdo apresentados na forma de
manucrito a ser submetido para a revista Journal of Strengt and Conditioninig
Research (Qualis CAPES A2, JCR 4,415).
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ABSTRACT

Introduction: Physical exercises with the application of partial blood flow
restriction (PBFR) have been widely used for rehabilitation and musculoskeletal
conditioning. However, it's not yet been established how neuromuscular activity
of the two lower limbs is affected by the use of PBFR. Objective: To investigate
the effects of PBFR on neuromuscular activity of lower limb muscles during free
squatting exercises. Methodology: Partial sample with 8 participants (27-32 years
old), without complaints of musculoskeletal or cardiovascular diseases. The EMG
electrodes were positioned between the two muscles of the femoral retraction
(RF), vastus medialis, tibialis anterior, and gastrocnemius medialis. In addition to
the EMG signal, the triaxial accelerometers have two electrodes on the RF
registered for identification of the concentric and eccentric phases of squatting. A
pneumatic cuff was positioned in the proximal region of each thigh and 1x15
repetitions of free squatting (knees tied about 90 degrees) were performed with
both cuffs empty (without-PBFR). After insufflation of two cuffs (preferential lower
limb; 60% of total occlusion pressure of the popliteal artery), 1x30 repetitions
were performed, followed by 3x15 repetitions (com- PBFR) of free squatting with
60s interval between series. The EMG data from the series are processed with
PBFR in the MATLAB environment. A comparison between moments and
conditions were made through ANOVA Results: In the comparison between
condition and moment, we observed a significant interaction (P=0.029,
n?2=0.118). However, no significant differences were found in the post-tests (all
P-values >0.138), and an analysis was made based on the size of the effect. It
was observed that the activity of the RF muscle appears increased in the member
with-PBFR in the pre-PBFR condition. After restriction of blood flow, there is,
respectively, a reduction in RF EMG activity with-PBFR member, accompanied
by increases in contralateral member EMG, without-PBFR. From the analysis of
the size of the effect, we believe that the differences between moments tend to
be greater with-PBFR condition (7°=0.226) than without-RPFS condition
(7%=0.121), yet both are considered large effect sizes. In the comparison between
conditions, at each moment, we see a moderate effect size (d>0.500) in the pre-
PBFR and PBFR-3 conditions, with a small effect size (d=0.386) in the PBFR-2

condition. Conclusions: PBFR increased neuromuscular activity of the limb
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contralateral to or stimulated. Apparently, PBFR causes a move involving two
lower members in the crouching task. More studies are necessary to elucidate
this point.

Keywords: strength training; electromyography; lower member; rehabilitation.
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INTRODUCTION

In recent years, training with partial blood flow restriction (PBFR) has been
identified as an important training technigue by the scientific community. The use
of inflatable cuffs in the proximal region of the limb associated with resistance
training with low load (20-30% of a repetition maximum, or 1RM; CENTNER et
al., 2019), has shown significant gains when compared to training with high
weights (70-80% of 1RM) with the advantage of not generating the same stress
on the joints (HUGHES et al., 2019).

The pressure controlled by the inflatable cuffs generates a partial restriction
of arterial blood flow and total venous flow, triggering a series of neurohormonal
cascades related to the state of hypoxia induced in the limb to be worked
(PATTERSON, 2019; GUIMARAES, ALVES, LOPES, 2020). These changes in
the neurohormonal environment also potentially modify the sensitivity of local
sensory receptors and neuromuscular activity in the target segment. Muscle
excitability levels, when training with blood flow restriction is used, have different
outcomes depending on variables such as cuff pressure, weights, concentric
failure and use protocol (CERQUEIRA et al., 2021; DE QUEIROS et al., 2021).

However, studies using electromyography during training with partial blood
flow restriction show us divergent information about muscle excitability levels. De
Queiroz et al. (2021), in their systematic review with meta-analysis, identified
greater muscle excitability in training with partial restriction of blood flow
compared to exercises without restriction. It seems, however, that this difference
is non-existent when the exercises are performed untili muscle failure
(CERQUEIRA et al., 2021). Other studies demonstrate similar hypertrophy gains
between training models involving the use or not of restriction, but the acute
analysis of electromyography should be viewed with caution if used as predictors
(VIGOTSKY et al., 2018; LIXANDRAO et al., 2018; CENTNER et al., 2019; DE
QUEIROZ et al., 2021).

In this study, we tested the hypothesis that the partial restriction of blood
flow, by promoting changes in the local biochemical environment, as
demonstrated in other studies, will affect sensorimotor processes in such a way
as to modify the electrophysiological activity of the muscles of the exercised limb.
Thus, the aim of the present study is to investigate the effects of partial blood flow

restriction on the neuromuscular activity pattern of the lower limbs during a free
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squat exercise.

METHODS
Ethical aspects and study design

This cross-sectional experimental study was approved by the local
Research Ethics Committee prior to its execution (process number
64934622.0.0000.5235). All participants signed an informed consent form after
being informed about the nature of the study and the procedures to be performed.

Participants

A convenience sample of 8 participants (3 women, 30+5 years old;
mean+SD) was used. The sample consisted of physically active participants,
according to the physical activity level classification (IPAQ). Individuals of both
sexes who were over 18 years old and classified as physically active, according
to the IPAQ, who had preserved sensitivity in lower limbs and who were approved
in the safety checklist for the application of the PBFR were included in the study
(KACIN et al. 2015). Participants who reported: presence of cardiovascular or
metabolic diseases; musculoskeletal injury in the lower limbs in the last 6 months;
who had moderate and severe risk of deep venous thrombosis analyzed by the
IMPROVE questionnaire (NASCIMENTO et al, 2022); previous spine, hip, knee

or ankle surgeries; musculoskeletal pain that made the procedures unfeasible.

Experimental procedure

When arriving at the study place, the participants signed the ICF, the
guestionnaire regarding the risks and complications during exercise (PAR-Q), the
safety checklist for the application of the PBFR and an adapted scale of risk of
venous thromboembolism (IMPROVE). After this step, the experimental session
began, which consisted of performing series of the free squat exercise.

The measurement of the total occlusion pressure was performed by the
palpation method of the popliteal artery, which consisted of using the standard
procedure for checking blood pressure in the lower limbs (KREUNING et al.,
2018). The evaluator positioned the index and middle fingers on the popliteal
artery posteriorly to the medial malleolus to identify through touch the passage of

blood flow and inflated the cuff until reaching the minimum pressure that
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interrupted the identification of the pulse. occlusion of 60% of the total occlusion
pressure value.

Participants were then positioned standing, with feet approximately
shoulder-distance apart, with hallux slightly turned out. The arms were kept
crossed over the trunk (FIG. 1). From this position, the participant performed the
free squat up to 90 degrees, bringing the hips to approximately the height of the
knees, with the knees kept as close as possible to the vertical line originating from

the hallux.

Signal acquisition and analysis

The acquisition of electromyographic and acceleration signals was
performed by a Trigno® sensor system, with built-in EMG electrodes and
accelerometer (Delsys Inc. USA). After trichotomy and cleaning of the skin by
abrasion, the electrodes were positioned on the rectus femoris, vastus medialis,
tibialis anterior and gastrocnemius muscles bilaterally, according to the
instructions by Barbero et al. (2012), being fixed with double-sided adhesive tape.
The EMG signal was acquired at a rate of 1926Hz, while the accelerometer
signals (on the x, y and z axes) were recorded at 148Hz. After rectification and
filtering (10-500Hz bandpass), the signals were downsampled to 100Hz.

For data analysis, the EMG signals will be decomposed for each squat
phase (concentric and eccentric), through a routine elaborated in a MATLAB
environment (Mathwoks, USA). After normalizing the signal by the great
individual mean (YANG & WINTER, 1984), the coefficient of variation
(percentage of the standard deviation in relation to the mean) of the EMG time
series was computed. For comparison between sets, the average of the last 5
repetitions will be computed. At this stage of the study, the results of the activity
of the rectus femoris muscle (RF) during the concentric phase of the squatting

movement were used.
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Fig. 1. lllustrative drawing of the experimental procedure. (A) Positioning of the
participant, EMG sensors and cuffs for PBFR. At the pre-PBFR time, both cuffs
are deflated. At RPFS-1, 2 and 3, one of the cuffs is inflated (with-PBFR
condition), while the other remains empty (without-PBFR condition). (B)

Distribution of series and repetitions of the free squat movement in each moment.

Statistical analysis

A two-way ANOVA was applied, considering condition (with- PBFR vs.
without-PBFR) and moment (pre-PBFR vs. PBFR-1 vs. PBFR-2 vs. PBFR-3),
followed by post-test (test paired t for comparison between conditions, one-way
ANOVA for comparison between time points), if necessary. The eta square (7
and Cohen's d were used to estimate the effect size. Cohen's criteria (1988) were
considered for effect size: trivial (72<0,01; d<0,2), small 0,01<7?<0,06;
0,2<d<0,5), moderate (0,06<7?<0,14; 0,5<d<0,8) and large (7°>0,14; d>0,8). The
statistical threshold adopted was 5%. Statistical analyzes were performed in a
JASP version 0.14.1 environment (The JASP Team 2020, Netherlands).
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RESULTS

There was a significant interaction between condition and moment
(F=3,643, P=0,029, 7=0,118). However, no significant differences were found in
the post-tests (all P-values >0.138), so an analysis was performed based on the
effect size.

As observed in Figure 2, the RF muscle activity appears increased in the
limb with-PBFR already in the pre-PBFR condition. After blood flow restriction,
there is, respectively, a reduction in the EMG activity of the RF in the limb with-
PBFR, followed by increases in the EMG of the contralateral limb, without-PBFR.
From the analysis of the effect size, we have that the differences between
moments tend to be larger in the with-PBFR condition (7°=0,226) than in the
without-PBFR condition (7°=0,121), although both are considered large effect
sizes. Comparing conditions at each time point, we see a moderate effect size
(d>0.500) in the pre-PBFR and PBFR-3 conditions (Fig. 2), with a small effect
size (d=0.386) in the PBFR-2 condition.
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A com-RPFS
- d=0,386
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Fig. 2. EMG activity of the RF muscle, expressed as coefficient of variation (%),
in the conditions without-PBFR (white circles) and with-PBFR (grey triangles), at
pre- PBFR, PBFR-1, PBFR-2 and PBFR-3. Data presented as meanztstandard
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error of mean. The effect size of the comparison between conditions (Cohen's d)

is shown in the figure.

DISCUSSION

The aim of the present study was to analyze the effects of PBFR on
neuromuscular activity in the rectus femoris muscle in healthy and physically
active adults. It was found that the target limb had its neuromuscular activity
decreased throughout the exercise, while the contralateral limb increased its
neuromuscular activity. To the best of our knowledge, this is the first study to
assess neuromuscular activity (through surface EMG) using PBFR during the free
squat exercise. From a clinical point of view, this information is useful for choosing
the best intervention.

The significant effect of the increase in neuromuscular activity, observed in
the limb without the PBFR condition, may be due not only to the intervention itself,
but also to the systemic effect that occurs when using the training with PBFR
suggested by Pearson et al. (2015), in his study where he analyzes the effects of
positive gains using this training, even if it has a low mechanical tension.

In contrast, the decrease in neuromuscular activity in the limb with PBFR is
in line with the study by Queiros et al. (2021) who, when performing a systematic
review with meta-analysis of 10 studies of moderate to high quality, found a
decline in neuromuscular action due to increased fatigue. Thus, the present study
finds divergences with the research by Cerqueira et al., (2021) who, when
analyzing resistance training with low load using the PBFR, found an immediate
increase in muscle excitability only during exercises not performed to failure.

This study showed a significant increase in excitability in the first squat
series, and a decline in the subsequent ones, which may be due to fatigue and a
form of compensation, throwing the load to the limb without the PBFR. During the
exercises, the participants were instructed at all times about position alignment
and bilateral weight bearing.

Of all the adverse effects using the PBFR found in the study by Queiros et
al. (2021), we acutely identified intense pain during exercise and tingling, where
participants reported that the feeling was of using a high load.

It is worth mentioning as some limitations of this study the reduced number

of participants, being a partial collection, and the moment of identification of total



35

occlusion pressure, which was performed with the individual at rest instead of

squatting.

CONCLUSION
PBFR did not acutely increase electromyographic activity in the target limb,

but further studies are needed to clarify this phenomenon.
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CAPITULO 4. CONSIDERACOES FINAIS
A restricdo parcial de fluxo sanguineo ndo resulta em aumento agudo da
atividade eletromiografica dos musculos do membro inferior. Estudos

subsequentes devem ser realizados para esclarecer melhor o fendmeno.
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/MS) PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Sr. (a) _ vocé esta sendo convidado para participar como voluntario (a) da
pesquisa EFEITOS DA RESTRICAO PARCIAL DO FLUXO SANGUINEO NA
ATIVIDADE NEUROMUSCULAR DE MUSCULOS DO MEMBRO INFERIOR
DURANTE A TAREFA DE AGACHAMENTO EM JOVENS FISICAMENTE
ATIVOS , que esta sob a responsabilidade do pesquisador Maicon Vinicius Dos

Santos Nazareth.

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: Essa pesquisa tem como
como objetivo avaliar a atividade eletromiografica dos musculos do membro
inferior durante o uso de restricdo parcial do fluxo sanguineo em participantes
jovens, higidos e fisicamente ativos.

Procedimentos: Seré adicionada uma unidade pressoérica no seu membro
inferior de forma individualizada e o exercicio sera realizado com esse
incremento externo. Sera utilizada uma unidade pressorica na regiao proximal
da coxa que sera inflado até atingir a pressdo de 60% da pressao de oclusdo
total, obtida apds analise do fluxo sanguineo na artéria poplitea, posteriormente
sera executada uma série de 30 repeticbes, seguidas por mais trés séries de
quinze repeti¢cdes, com intervalo entre elas de 30 segundos.

Potenciais riscos e beneficios: Os riscos potenciais mais comuns nesse
tipo de manobra envolve a vermelhidéo local, dor de cabega e sonoléncia. Os
beneficios possiveis compreendem fortalecimento muscular com menor estresse
articular.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade
sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa de qualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido
0 anonimato e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos

resultados.
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Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgacao: Os resultados dos exames
e dos dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses
resultados serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que
possa identificar o seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas
pessoais em qualquer fase do estudo, nem compensacao financeira relacionada
a sua participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem
como as indenizacdes legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha
qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento
mediante depdsito em conta corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira,
caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera
suspenso na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada
pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os
participantes o motivo da suspensédo. O estudo também sera suspenso caso seja
percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes,
consequente a pesquisa, que nao tenha sido previsto neste termo. Quando
atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicAo onde serd feito o estudo
possui a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com
ambiente adequado.

Propriedade das informacdes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados seréo
utilizados Unica e exclusivamente para comprovacdo do experimento. Os
resultados serdo submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou nao as hipoteses

do estudo.
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Sobre a recusa em participar: Caso queira, 0 senhor (a) poderd se
recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que
recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, MAICON
VINICIUS DOS SANTOS NAZARETH, que pode ser encontrada no telefone (21)

999947113. Se tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa,

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para |he passar todas as
informacdes sobre o estudo e se 0 senhor(a) compreender os propadsitos dele,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar
seu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas

do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura participante
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APENDICE 3 - Escala IMPROVE de Risco de Trombose Venosa

Os participantes que forem aprovados nos critérios de incluséo,
preencherdo um formulario eletrénico da plataforma google, informando o nome
completo, idade, email, telefone e respondera as questdes referentes a escala
IMPROVE, imediatamente o avaliador verificara se o participante esta apto para
prosseguir.

Escore IMPROVE para risco de TEV

Trombose Venosa Profunda prévia

Trombofilia

Paralisia/ plegia de MMII

Imobilizagéo = 7 dias

Idade = 60 anos

3
2
2
Cancer 2
1
1
1

Internacdo em terapia intensiva




ANEXO 1 - Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

‘ —
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nomae:
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 palses ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas inciuem 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 sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja

ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre gue:

» atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

~ atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo
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.

1a Em quantos dias da (ltima semana vocé CAMINHOU por pelo mencs 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. dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar voiel recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou aqualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Gitima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao 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 ultimas questdes sdo sobre o tempo que voce 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 ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inciua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd 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

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao



ANEXO 2 - Questionério de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

cerelen

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionano tem o abjetiva de identificar a necessidade de aalacio por um medica antes
do Inicio da achidade foca Caso vood rosponda “SIM” a wma ou mas perguntas, comweese com
seu medico ANTES Oe aumentar seu rivel atual de atividade fisca Mencone este questondno e

a5 perguntas as Quass vood respandou *SiIM®.
Por favar, assinale "SIM® ou "NAD" 35 seguintes perguntas:

1. Algum médico |3 dlssa que vocd possul algum prodiama de coraclo ¢ gue s deweria
tealizar atvidade fisica supenvisionado por profissonas de salde?

™ om ™ o
2 Vock sente domes no pelta quanda pratica athadade fisca?
™ om ™ Nao
3. Ko ultimo més yood sentiu dores no perto quando praticou atiwdada fisica?
r Um r Nso
4, Vot aprsenta desequid Do deviga 3 tontura &/ ou perca oo conscacial
r Sm r Nio
5 Vocé possul algum probleona 02400 ou articdlar que podenia ser plomdo pela atividade
fisica?
M am ™ o
6. Voch toma atuaimente algum medicamento para pressio arterial afou problema de
coragdo?
- Um r Nio
7. Sabe de Jguma outra razdo pela qual yocd ndo deve praticar ativwdade fieca?
M am ™ Mo
Name completo idade:
Data ___ Assnatua

Se vocl msponcey “SIM” 3 W ou maks perguntas lsa g assine o “Termo de Responsabilidade
para Patica de Atwidade Fsica®

Termo de Responsabiidade para Pratica de Atividade Fisica

Es00 dente do gue € recomendivel Comnersar com um medico antes de aumentar meu
nivel atual de athsdade fisica, por ter sesponadido "SI 3 uma ou mais pevguntas do "Questionano
de Prootiddo para Atnidade Flca® (PAR-QL Acumo plena responsabilidade por guaiquer
athvwdade fizica praticada som ¢ atencimanto a ess2 recomendacdo

Kome completo
Date _____ Assinatwra




ANEXO 3 - Checklist de Seguranca Para Aplicacdo da RPFS

54

HISTORICO MEDICO OU RESPOSTA DECISAO
MAGNITUDE FATORES DE ESTILO DE VIDA DO PACIENTE
Voce tem historico familiar de desordens SIM PARAR
sanguineas{ lupus, hemofilia plaquetas elevadas)? NAO CONTINUAR
Voce tem Hipertensao nivel 1 (PAS 2 140 mmHg)? SIM PARAR
ABSOLUTO NAO CONTINUAR
Voce tem historico de TVP ou embolia pulmonar? SIM PARAR
NAO CONTINUAR
Sofreu de hemorragia ou AVC? SIM PARAR
NAO CONTINUAR
Voce tem historico familiar de desordens SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
sanguineas( lupus, hemofilia plaquetas elevadas)? NAO CONTINUAR
voce fuma? SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
Vocé tem tomado algum medicamento incluindo pilula SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
contracepitiva? NAO CONTINUAR
Voce tem historico de lesdes em suas artérias ou veias? SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
Vocé tem alguma hitoria para qualquer um dos seus nervos SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
(incluindo lesdes nas costas ou pescoco)? NAO CONTINUAR
Voce tem diabetes? SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
RELATIVO Algum dos seus pais ou irmaos tem diabetes? SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
Voce tem Hipertens3o (PA 120-140 mmg) SiM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
Voce trabalha com metal no local? SM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
Vocé tem alguma dor na virilha/panturritha nao diagnosticada? SiM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
Voce tem/sofreu de sindrome compartimental? SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
Fez cirurgia nas ultimas & semanas? SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
NAO CONTINUAR
Voce fez uma viagem com duragao superior a 4 horas ou SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
brigou nos uitimos 7 dias? NAO CONTINUAR
Voce tem alguma outra condi¢ao medica, incluindo uma historia SIM PROCURAR AJUDA MEDICA
de sinovite? | () CONTINUAR

Traducéo livre da ferramenta de triagem clinica para avaliagdo de risco dos

sujeitos antes do treinamento com restricdo parcial do fluxo sanguineo,




