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RESUMO

O processo de recuperacdo interséries durante a execucao de um protocolo de exercicio
resistido (ER) é estudada em todo o mundo a vérias décadas com objetivo de aumentar a carga
de trabalho realizado nas sessGes de treinamento resistido, porém a maior parte dos estudos ndo
utilizam ou ndo levam em consideracéo o controle da respiracdo durante o treinamento. Logo,
a presente pesquisa objetiva investigar o efeito de duas sessdes agudas de exercicio resistido
com a utilizacéo de biofeedback (BFB) respiratorio interséries, nas respostas da pressao arterial,
percepcdo subjetiva de esforco e da variabilidade da frequéncia cardiaca em praticantes
familiarizados com o método de treinamento, fisicamente ativos. Para tal, participaram da
pesquisa, adultos do sexo masculino praticantes de treinamento resistido (N = 7), com
experiéncia minima de 6 meses, 0s quais realizaram a sessdo de treino na cidade de Jodo Pessoa-
PB. Foram realizados os seguintes procedimentos: o primeiro momento foi dedicado a
mensuracdo das medidas antropométricas, determinacdo da frequéncia respiratoria de BFB
respiratdrio e realizacdo do teste de uma repeticdo maxima. Em seguida, em cada visita foram
aferidas as medidas de frequéncia cardiaca e pressdo arterial nos momentos de pré-exercicio,
imediatamente apds o exercicio, 10 e 20 minutos apos a sessdo de exercicio; a variabilidade da
frequéncia cardiaca foi aferida nos momentos pré-exercicio, imediatamente apds o exercicio e
20 minutos ap0s o exercicio; a percepcao subjetiva de esforco foi aferida imediatamente ap6s
cada sessdo de exercicio. O controle da respiragdo nos intervalos entre séries ndo afetou
significativamente as respostas hemodinamicas (P>0,005). Contudo, observou-se uma reducéo
do esforgo percebido (P<0,005), e aumento do nimero total de repeticdes executadas quando o
exercicio foi realizado com controle de BFR (P<0,005). Adicionalmente, o exercicio sem 0
BFR apresentou queda significativa da VFC, e maior tdnus simpatico 20 minutos apés o
protocolo de exercicio fisico.

Palavras-chave: Exercicio resistido; biofeedback; respiracéo; frequéncia cardiaca.



ABSTRACT

The interset recovery process during the execution of a resistance exercise (RE) protocol has
been studied around the world for several decades with the aim of increasing the workload
performed in resistance training sessions, but most studies do not use or do not take into account
breathing control during training. Therefore, the present research aims to investigate the effect
of two acute sessions of resistance exercise with the use of interset respiratory biofeedback
(BFB), on blood pressure responses, subjective perception of exertion and heart rate variability
in practitioners familiar with the exercise method. training, physically active. To this end, male
adults practicing resistance training (N = 7), with a minimum experience of 6 months, who
performed the training session in the city of Jodo Pessoa-PB, participated in the research. The
following procedures were carried out: the first moment was dedicated to the measurement of
anthropometric measures, determination of the respiratory rate of respiratory BFB and
performance of the one repetition maximum test. Then, at each visit, heart rate and blood
pressure measurements were taken in the pre-exercise moments, immediately after the exercise,
10 and 20 minutes after the exercise session; heart rate variability was measured in the pre-
exercise moments, immediately after the exercise and 20 minutes after the exercise; the
subjective perception of exertion was measured immediately after each exercise session.
Breathing control in intervals between sets did not significantly affect hemodynamic responses
(P>0.005). However, there was a reduction in perceived exertion (P<0.005), and an increase in
the total number of repetitions performed when the exercise was performed with BFR control
(P<0.005). Additionally, exercise without BFR showed a significant decrease in HRV, and
greater sympathetic tone 20 minutes after the physical exercise protocol.

Keywords: Resistance exercise; biofeedback; breathing; physiological measures.
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EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO COM BIOFEEDBACK
RESPIRATORIO INTERSERIES SOBRE A REALIZACAO DE
ESFORCO MAXIMO

EFFECT OF RESISTANCE TRAINING WITH INTERSET BREATHING
BIOFEEDBACK ON MAXIMUM EFFORT PERFORMANCE

RESUMO

O processo de recuperacao interséries durante a execucao de um protocolo de exercicio
resistido (ER) é estudada em todo o mundo a varias décadas com objetivo de aumentar a carga
de trabalho realizado nas sessdes de treinamento resistido, porém a maior parte dos estudos ndo
utilizam ou ndo levam em consideracdo o controle da respiracdo durante o treinamento. Logo,
a presente pesquisa objetiva investigar o efeito de duas sessbes agudas de exercicio resistido
com a utilizacdo de biofeedback (BFB) respiratorio interséries, nas respostas da pressao arterial,
percepcdo subjetiva de esforco e da variabilidade da frequéncia cardiaca em praticantes
familiarizados com o método de treinamento, fisicamente ativos. Para tal, participaram da
pesquisa, adultos do sexo masculino praticantes de treinamento resistido (N = 7), com
experiéncia minima de 6 meses, os quais realizaram a sesséo de treino na cidade de Jodo Pessoa-
PB. Foram realizados os seguintes procedimentos: o primeiro momento foi dedicado a
mensuracdo das medidas antropométricas, determinacdo da frequéncia respiratéria de BFB
respiratdrio e realizacdo do teste de uma repeticdo maxima. Em seguida, em cada visita foram
aferidas as medidas de frequéncia cardiaca e pressdo arterial nos momentos de pré-exercicio,
imediatamente apds o exercicio, 10 e 20 minutos ap0s a sessdo de exercicio; a variabilidade da
frequéncia cardiaca foi aferida nos momentos pré-exercicio, imediatamente apds o exercicio e
20 minutos ap6s o exercicio; a percepcao subjetiva de esforco foi aferida imediatamente ap6s
cada sessdo de exercicio. O controle da respiragdo nos intervalos entre séries ndo afetou
significativamente as respostas hemodinamicas (P>0,005). Contudo, observou-se uma reducéo
do esforgo percebido (P<0,005), e aumento do namero total de repeticdes executadas quando o
exercicio foi realizado com controle de BFR (P<0,005). Adicionalmente, o exercicio sem 0
BFR apresentou queda significativa da VFC, e maior tdnus simpatico 20 minutos apds o
protocolo de exercicio fisico.

Palavras-chave: Exercicio resistido; biofeedback; respiracao; frequéncia cardiaca.



ABSTRACT

The interset recovery process during the execution of a resistance exercise (RE) protocol has
been studied around the world for several decades with the aim of increasing the workload
performed in resistance training sessions, but most studies do not use or do not take into account
breathing control during training. Therefore, the present research aims to investigate the effect
of two acute sessions of resistance exercise with the use of interset respiratory biofeedback
(BFB), on blood pressure responses, subjective perception of exertion and heart rate variability
in practitioners familiar with the exercise method. training, physically active. To this end, male
adults practicing resistance training (N = 7), with a minimum experience of 6 months, who
performed the training session in the city of Jodo Pessoa-PB, participated in the research. The
following procedures were carried out: the first moment was dedicated to the measurement of
anthropometric measures, determination of the respiratory rate of respiratory BFB and
performance of the one repetition maximum test. Then, at each visit, heart rate and blood
pressure measurements were taken in the pre-exercise moments, immediately after the exercise,
10 and 20 minutes after the exercise session; heart rate variability was measured in the pre-
exercise moments, immediately after the exercise and 20 minutes after the exercise; the
subjective perception of exertion was measured immediately after each exercise session.
Breathing control in intervals between sets did not significantly affect hemodynamic responses
(P>0.005). However, there was a reduction in perceived exertion (P<0.005), and an increase in
the total number of repetitions performed when the exercise was performed with BFR control
(P<0.005). Additionally, exercise without BFR showed a significant decrease in HRV, and
greater sympathetic tone 20 minutes after the physical exercise protocol.

Keywords: Resistance exercise; biofeedback; breathing; physiological measures.



INTRODUCAO

O processo de recuperacao intersérie durante a execu¢do de um protocolo de exercicio
resistido (ER) € estudado com o objetivo de identificar as alterac6es psicofisioldgicas ocorridas
durante este espaco de tempo. Surgindo linhas de pesquisas direcionadas para o
desenvolvimento de métodos que aprimorem os efeitos da recuperacdo sem necessariamente
alterar a variavel de tempo de descanso, proporcionando maior eficiéncia cinesiologica durante
os instantes intra-treino e pos-treinamento 12,

O sistema cardiorrespiratério € um ponto chave no processo de recuperacdo das
capacidades e variaveis psicoldgicas e fisiologicas que sofrem decaimento durante e apds a
pratica de ER, visto que ele esta diretamente ligado ao sistema nervoso autbnomo (SNA) que
desempenha o controle da frequéncia cardiaca (FC) e do ritmo respiratorio 2 *. Alteragdes no
sistema cardiovascular decorrentes dos estimulos psicofisiologicos causados pelo ER é um
aspecto importante no processo de adaptacdo do organismo em resposta a essas causas >°.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) corresponde a uma das partes do sistema
cardiaco que sofrem influéncia sobre o ER, correspondendo a alteracdes na medida de tempo
entre cada batimento cardiaco ’ que, pode ser utilizado como um parametro capaz de quantificar
a atividade SNA) como resposta a estimulos psicofisiol6gicos como a raiva, a fadiga, o estresse
psicoldgico e a percepcéo subjetiva de esforco (PSE) durante a préatica de exercicios fisicos 8.

Por se tratar de uma resposta do SNA, a VFC se torna reativa a estimulos como estresse
metabolico e a pratica de exercicios fisicos °. Pode ser medido através de impulsos elétricos
gerados pela contracdo do musculo cardiaco no nédulo sinusal, sendo possivel descrever esses
parametros através de métodos algébricos e gréaficos que correspondem aos dominios do tempo
e dominio da frequéncia & 1

O biofeedback (BFB) respiratorio ¢ um método que desempenha e/ou induz altera¢Ges
especificas no organismo atraves do controle ritmado da respiragdo em ressonancia por meio
de um feedback externo em tempo real para alcancar um estado psicofisiolégico, em particular,
modificagGes psicossomaticas 1. Esse processo demonstra grande eficiéncia em situages onde
apenas o cumprimento de programas tipicos de treinamento resistido (TR) dificilmente
ocasionam alteracdes no controle consciente do estresse psicolégico e no processo de
recuperacdo intra-treino e interséries, por exemplo °.

Estudos recentes demonstram efeitos positivos em atletas que executam o BFB em

momentos pré e pds-treino, obtendo melhora de parametros psicomotores, a exemplo: o0
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aumento das habilidades de atencio e memoria de trabalho 2, o desenvolvimento da funcéo
motora fina e grossa 3, como também a melhora da mecanica respiratoria 4,

Apesar de estudos demonstrarem os efeitos positivos da utilizacdo do BFB respiratorio
pré e pds-reino (ex.: na recuperacdo apds exercicio fisico, aumento do foco pré-competicéo, e
expressdo de emogcdes passivas) * 4, ainda ndo foram estudados seus efeitos quando utilizado
em momentos intra-treino. O presente estudo pode contribuir para os profissionais de educagéo
fisica, visando averiguar os efeitos da utilizacdo do BFB respiratdrio na recuperacao das fases
de descansos interséries e 0 aumento da capacidade de realizacao de repetices maximas de um

protocolo de treinamento de ER sobre parametros psicofisiolégicos e da VFC.

MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo da Pesquisa

Trata-se de um estudo experimental transversal crossover no qual descrevel as relacdes

entre o exercicio fisico e a utilizagdo do BFB respiratorio °.

Participantes

A amostra foi composta por 7 voluntérios do sexo masculino (178,9 + 8,3 cm de altura,
76,3 £ 9,7 kg de peso, 24,9 + 5,5 anos), com familiaridade em ER e que sdo fisicamente ativos
(minimo seis meses de exercicio fisico). A abordagem foi realizada por meio de convites
pessoalmente. Os critérios de incluséo do presente estudo foram: a) adultos entre 18 a 35 anos;
b) individuos sem doencas cronicas; c) individuos que ndo utilizam de nenhum medicamento
de forma continua; d) respondeu negativamente a todas as questdes do questionario (PAR-Q);
e) individuos familiarizados com o ER (tempo minimo de 6 meses). Quanto aos critérios de
exclusdo, foram: a) individuos que ndo frequentarem 100% das sessbes de treinamento; b)
individuos que apresentarem lesdes osteoarticulares durante o estudo; c¢) individuos que néao
completarem as sessdes de teste; d) iniciaram algum tratamento em que foi necessario o uso de
alguma droga; e) individuos que tenham ingerido alcool ou qualquer outro tipo de droga nas 24
horas que antecedem os procedimentos experimentais ou que tenham ingerido café nas quatro

horas que antecedem as coletas de dados.



Procedimento Eticos

Todos foram informados sobre os procedimentos aos quais seriam submetidos. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, previamente
aprovado CEP, conforme determinado pela resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(parecer: 4.797.832).

Medidas Antropomeétricas

Os dados de altura e peso foram aferidos por meio de uma balanca digital (Balmak®,

Brasil) com estadidometro acoplado.

Variaveis Hemodinamicas

A frequéncia cardiaca (FC) foi aferida por meio de um sensor frequencimetro (Polar,
H10, Finlandia) acoplado a uma fita atada ao torax dos individuos. A pressao arterial sistolica
e diastodlica sera aferida por meio de um medidor de pressdo automatico (Omron®, HEM-7122,

Japdo).

Percepcao subjetiva de esforco

Para a medida da percepcéo subjetiva de esforco no ER foi utilizada a escala de OMNI-
RES 7. A escala esta apresentada no ANEXO 2.

Determinacéo da frequéncia respiratoria de biofeedback respiratério

Uma vez que a frequéncia respiratéria ideal para gerar o BFB é individual, os
voluntarios realizaram uma avaliacdo prévia para identificacdo da sua respectiva frequéncia
respiratoria de BFB “. Para tal, os voluntarios realizaram 5 sessdes de respiragdo nas frequéncias
respiratdrias: 6,5, 6,0, 5,5, 5,0 e 4,5 rpm (respira¢6es por minuto). A frequéncia respiratodria foi
controlada por estimulo visual, a partir do display do aplicativo Elite HRV que foi previamente
configurado para cada frequéncia. Cada sesséo teve duragdo de 2 minutos e a VFC foi aferida
durante este periodo. A frequéncia respiratoria do BFB serd determinada de acordo com 0s

critérios sugeridos por Shaffer & Meehan (2020), a saber:



Maior amplitude de pico-vale (FCméax - FCmin);
Maior poténcia absoluta e relativa de BF;

Maior pico de amplitude de BF;

S

Suavidade da curva de frequéncia cardiaca ao longo do teste.

A frequéncia respiratoria que se adequar ao maior nimero dos critérios acima, foi

utilizada como frequéncia respiratdria de BFB.

Teste de uma repeticdo maxima (1-RM)

A determinacdo da carga maxima em que os individuos conseguem realizar apenas uma
repeticdo (1-RM) foi realizada de maneira similar para todos os exercicios resistidos estudados.
Inicialmente, os voluntarios realizaram um aquecimento com 50% da carga de 1- RM predita,
composto por duas séries de 15 repeticdes, separadas por um intervalo de 1 minuto entre as
séries. Em seguida, os voluntarios realizaram no maximo 5 tentativas de executar uma repeticao
maxima no exercicio, iniciando com 100% 1-RM predito. Foi dado um intervalo minimo de 5
minutos entre cada tentativa, a fim de restabelecer os estoques de creatina-fosfato e a completa
recuperacdo muscular. A carga na qual o individuo conseguir executar uma repeticdo sem éxito

numa segunda, foi considerada como 100% 1-RM 18,

Exercicio Resistido

Apos aquecimento especifico (no exercicio selecionado para a execucao do protocolo
de treinamento) constituido por uma série de 15 repeti¢cbes a 50% 1-RM, os voluntarios
iniciaram o treinamento resistido que foi composto pelo exercicio de membros inferiores Leg
45°. Neste exercicio, os individuos realizardo 4 séries de repeticdes maximas a 70% 1-RM 2,
separados por intervalos de 1,5 minutos entre séries. A velocidade de execugéo sera controlada
por metrénomo digital (The Metronome By Soundbrenner, versdo 1.24) a uma cadéncia de
“2020” (2 segundos na fase excéntrica e 2 segundos na concéntrica do movimento, sem
intervalos ao final das respectivas fases).

O numero total de repeticOes realizadas nas sessbes de exercicio com e sem BFB

respiratorio foram registradas e utilizadas como parametro de performance da sessao de ER.



Mensuracgdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A VFC foi aferida com os participantes em repouso, na posi¢do sentada durante 5
minutos de captacdo de dados dos seus batimentos cardiacos. Os impulsos elétricos do coracdo
foram aferidos por meio de uma cinta toracica acoplada ao cardiofrequencimetro (Polar H10,
Finlandia) e conectado ao aplicativo Elite HRV. Os dados dos intervalos R-R serdo exportados
para o software Kubios (versdo 3.5.0 lancada em maio de 2021) onde os dados foram filtrados
para eliminag&o de pontos ectdpicos. A VFC foi mensurada a partir dos pardmetros do dominio
do tempo e da frequéncia:

o Dominio do tempo: 1) a raiz do quadrado da média das diferencas sucessivas entre 0s
intervalos R-R (RMSSD); 2) o percentual dos intervalos sucessivos que diferem mais
que 50ms (pNN50);

o Dominio da frequéncia: 1) a poténcia de baixa frequéncia (BF); 2) a poténcia de alta
frequéncia (AF); 3) e a razdo BF/AF.

Procedimento de Recolha de Dados

Os voluntéarios realizaram 3 visitas ao local do estudo. Na primeira visita, 0s voluntarios
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), respondero
ao questionario PAR-Q (ANEXO 1), passaram por uma avaliacdo antropomeétrica, onde foi
medida a massa corporal e estatura. Apos as medidas iniciais, os individuos realizaram os testes
de determinacdo de frequéncia respiratdria e teste de 1RM conforme descrito nos itens 3.5.1 e
3.5.2 respectivamente. A partir da segunda visita, os voluntarios realizaram duas sessdes de
exercicio fisico separadas por um intervalo minimo de 48 horas. As sessdes foram realizadas
com os modelos de exercicio fisico resistido com ou sem BFB respiratorio.

Em cada visita foram aferidas as medidas de FC e PA nos momentos de pré-exercicio,
imediatamente apos o0 exercicio, 10 e 20 minutos apos a sessao de exercicio. A VFC foi aferida
nos momentos pré-exercicio, imediatamente apds o exercicio e 20 minutos apos o exercicio. A
PSE foi aferida imediatamente ap0s cada sessdo de exercicio. A figura 1 ilustra
cronologicamente a sequéncia dos procedimentos experimentais realizados nos dias das sessdes

agudas de exercicio.
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Figura 1. Representacdo gréfica do procedimento de coleta de dados durante a aplica¢do das sessbes agudas de

exercicio resistido.

Andlise estatistica

Os dados foram testados, a priori, quanto a distribuicdo (Teste de Shapiro-WilK) e a
homogeneidade das variancias (Teste de Levene). Os dados das respostas fisioldgicas (PA e
VFC) e de desempenho (nimero de repeti¢Bes) estdo descritos por média e desvio padrdo (DP).
Jé os dados da PSE, estdo descritos por mediana e intervalo interquartil (IQR). Para verificar o
efeito agudo do exercicio (nos momentos pré, imediatamente apds e 20min ap0s 0 exercicio)
nas respostas fisiologicas, foi empregada a ANOVA para medidas repetidas. Para comparacao
entre respostas de percepcdo de esforco, foi utilizado o teste de Wilcoxon. A analise estatistica
foi realizada com o programa SPSS versdo 17.0 (IMB, EUA). Um valor-P foi considerado

estatisticamente significante se menor que 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou o efeito do treinamento resistido com e sem biofeedback
respiratorio, sobre pardmetros hemodinamicos de pressdo arterial e frequéncia cardiaca, e
pardmetros fisiologicos de PSE, VFC e realizacdo de esforco maximo. Com isso, através dos
resultados obtidos, ndo foram observadas mudangas significativas nas varidveis
hemodinamicas. Entretanto, foi possivel identificar reducdo significativa na variavel de PSE, o

aumento do nimero maximo de repeticdes da secdo de treino como também menor variagdo no
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desempenho (numero de repeticGes de cada serie) no protocolo onde se realizou o BFR.
Complementarmente, nos momentos 20 minutos ap6s o protocolo sem BFR, houve maior
expressividade do tonus simpatico, assim como uma queda significativa das variaveis de VFC.

A PSE tem grande importancia como parametro de estimativa da dificuldade percebida
imediatamente apds a realizacdo de um exercicio fisico por um individuo, servindo como
mensuracao do nivel da carga interna de treinamento imposta no respectivo momento. Os dados
obtidos na intervencdo sem o BFR ao final do presente estudo corroboram com as pesquisas
realizadas por Hackett et al. (2019), e Mayo, Iglesias-Solor e Kingsley (2019), onde foram
realizados nos estudos protocolos de TR com esfor¢os subméaximos e méaximos e a correlacéo
com a percepcdo de esforco percebida atraves da escala de OMNI-Res com individuos
saudaveis e treinados, alcancando-se a falha muscular na respectiva sessdo de treino. Os
resultados apontam que em momentos de realizacdo de esforcos submaximos/maximos em um
programa de TR convencional a PSE apresenta valores elevados (acima de 8 pontos) na escala
OMNI-Res.

Entretanto, quando os protocolos de BF de VFC baseado na respiracdo sdo executados
durante o um periodo de treinamento, hd o aumento da saturacdo de oxigénio nas artérias e

reducdo da frequéncia respiratoria, aumentando o tbnus parassimpatico e a expressdo do estado

PSE

10

Escala de Omni-Res (0-10)
e ]
1

T T
Com-BFR Sem-BFR

de relaxamento * 14, Sendo essa uma possivel justificativa dos menores valores de PSE
apontados se comparados as intervengfes com e sem BFR (Figura 1) do presente estudo,
indicando uma influéncia positiva da execucdo do BFR nos intervalos interseries e a percep¢ao
de esforco ao final de um protocolo de TR.

Somado a isso, estudos 4 evidenciam maior eficiéncia no desempenho

psicofisiologicos, aumento das capacidades motoras fina e grossa e melhoria da eficiéncia
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mecanica respiratoria de atletas quando realizam o BFR. A partir disso, é possivel correlacionar
a maior realizacdo do numero de repeticbes maximas até a falha concéntrica (P<0,005 entre
com BFR vs sem BFR), quando feita a intervencdo com o BFR (Figura 3). A andlise estatistica
da dispersdo do namero de repeticdes da 2° a 4° série vs a 1° na mesma sessdo de treino
demonstra que os protocolos de intervencdo com e sem a utilizacdo de BFR nos intervalos
interséries ndo exerceu influéncia significativa (Figura 4)

Figura 1. Resposta percepcdo subjetiva de esforco (PSE) entre as intervengdes com e sem Biofeedback
Respiratorio nas sessdes agudas de exercicio resistido até a falha concéntrica. * P<0,05 vs Sem-BFR.

Repeticoes totais
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0 1 T

Com-BFR Sem-BFR

Figura 2. Resposta do nimero de repeticfes totais comparada entre as intervencfes com e sem Biofeedback
Respiratorio nas sesses agudas de exercicio resistido até a falha concéntrica. * P<0,05 vs Sem-BFR.

Repeticoes entre as séries

257 -~ Com-BFR
204 -4+ Sem-BFR
7]
12@1 %
£ 154 " *
2
[-F]
}
g 104
Z
5 *
*
0 T T T 1
0 1 2 3 4

Séries
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Figura 3. Dispersdo do numero total de repeticbes por série comparada entre as intervencGes com e sem

Biofeedback Respiratdrio nas sessdes agudas de exercicio resistido até a falha concéntrica. * P<0,05 vs 1° série.

A andlise estatistica das variaveis de PAS e PAD que foram obtidas no presente estudo
demonstram que ndo houve diferenca significativa entre os protocolos de intervengdo com e

sem a utilizacdo do BFR nos momentos imediatamente apds, 10 e 20 minutos apds em relacéo.

PAS

140- * —e Com-BFR

A= —4— Sem-BFR

120
110- %

100-

Pressio arterial sistélica (mmHg)

90 T T T T
Pré Pos 10min 20min

Figura 4. Niveis de pressdo arterial sistélica (PAS) comparadas nos momentos Pré, imediatamente apds (P6s) 10
e 20 minutos apds a sessdo de treino das intervencdes com e sem Biofeedback Respiratorio. * P<0,05 vs momentos

Pré, 10 e 20 minutos de ambos os efeitos.

PAD
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Figura 5. Niveis de pressao arterial diastélica (PAD) comparadas nos momentos Pré, imediatamente apds (P6s),
10 e 20 minutos apds a sessdo de treino das as intervencdes com e sem Biofeedback Respiratério. * P<0,05 vs

momentos Pré, 10 e 20 minutos de ambos os efeitos.
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A compreensdo dos efeitos do biofeedback de VFC exposta em duas revisdes
sistematicas 1 14 demonstrou que quando utilizada em individuos treinados é possivel observar
melhora no desempenho geral e na funcdo autonémica do coracdo através de respiracdes lentas
por meio de um método ndo invasivo, ocorrendo uma diminuicdo do ténus simpatico e maior
expressividade do parassimpaético.

Na presente pesquisa foi examinado e demonstrado no presente estudo que o exercicio
sem 0 BFR mostrou queda significativa da VFC, e maior ténus simpatico 20 minutos apés o
protocolo de exercicio fisico. Esse resultado foi observado pela queda significativa de RMSSD
imediatamente ap6s e 20min apo6s a sessdo de TR sem BFR, e sem alteracOes estatisticamente
significativas quando analisada a resposta de RMSSD apds o TR com BFR (Figura 6), sendo

esse um possivel indicativo de que a utilizacdo do BFR intra-treino conseguiria minimizar a

RMSSD
100~ -~ Com-BFR
30 " —— Sem-BFR
E  60-
a
7
< 40-
=4
20
0 1 —I_ 1

queda da VFC nos momentos pos treino.

Figura 6. Nivel do RMSSD em milissegundos nos momentos pré, imediatamente ap6s (P8s) e 20 minutos apés a
sessao de treino das as intervencdes com e sem Biofeedback Respiratorio. * P<0,005 vs momento Pré na mesma

condicéo.

Adicionalmente, os valores da razdo BF/AF, que estdo associados com o balanco
simpatico-vagal (com predominio do SN simpatico), apresentou aumento significativo 20min
apos apenas no TR sem BFR (Figura 7). Também foram examinados os valores de pNN50 que

apresentaram queda significativa em ambas as condigdes de exercicio, imediatamente apos e
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20min apds o exercicio em comparagdo com o momento pré-exercicio (Figura 8). Os outros

parametros no dominio da frequéncia (BF e AF), ndo apresentaram alteragdes significativas

BF/AF

155 —e- Com-BFR
e % —4— Sem-BFR
z -
SARST I
m -
-
&)
e
=1
ls 5_
«
>

0 T ] T

Pré Pos 20min

imediatamente apds, e 20min apos o exercicio (Figuras 9 e 10).

Figura 7. Razdo entre baixa frequéncia e alta frequéncia (BF/AF) comparada nos momentos pré, imediatamente
apos (Po6s) e 20 minutos ap6s a sessdo de treino das as intervencGes com e sem Biofeedback Respiratorio. *

P<0,005 vs momento Pré na mesma condig&o.

PNN50
50 —e- Com-BFR
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Figura 8. Percentual pNN50 nos momentos pré, imediatamente apés (Pds) e 20 minutos apds a sessao de treino

das as intervengdes com e sem Biofeedback Respiratério. * P<0,005 vs momento Pré na mesma condi¢éo.
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Figura 9. Nivel dos percentuais de baixa frequéncia em unidades normalizadas comparados nos momentos pré,
imediatamente apds (Pds) e 20 minutos apds a sessdo de treino das as intervengdes com e sem Biofeedback

Respiratério. Havendo efeito entre os momentos (apenas main effects).
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Figura 10. Nivel dos percentuais de alta frequéncia em unidades normalizadas comparados nos momentos pre,
imediatamente apds (Pds) e 20 minutos apds a sessdo de treino das as intervengdes com e sem Biofeedback

Respiratorio. Havendo efeito entre os momentos (apenas main effects).
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CONCLUSAO

O controle da respiracdo nos intervalos entre séries ndo afetou significativamente as
respostas hemodinamicas. Contudo, observou-se uma reducédo do esforgo percebido, e aumento
do namero total de repeti¢fes executadas quando o exercicio foi realizado com controle de
BFR. Adicionalmente, o exercicio sem o BFR apresentou queda significativa da VFC, e maior

ténus simpatico 20 minutos apds o protocolo de exercicio fisico.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO
COM BIOFEEDBACK RESPIRATORIO INTERSERIES SOBRE A REALIZACAO DE ESFORCO
MAXIMO, desenvolvido pelo(s) discente(s) RAFAEL COSTA ALBUQUERQUE, do curso de Educacio
Fisica da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa, sob orientacdo do Professor
LUCAS DANTAS MAIA FORTE.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa sera de forma voluntéria, e que vocé possui liberdade
para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento sem prejuizos a vocé, de qualquer
natureza.

O objetivo desta pesquisa € investigar o efeito do exercicio resistido com e sem biofeedback respiratério
durante os intervalos interséries e as alteracGes nas varidveis hemodindmicas e fisioldgicas. No momento pré-
exercicio, irdo ficar de repouso por 10 minutos para realizar a medida de pressdo arterial, bem como a mensuragéo
da variabilidade da frequéncia cardiaca. No segundo momento, a medida de pressdo arterial serd reavaliada
imediatamente ap0s, apds 10 minutos e 20 minutos ap0s a sessdo de treinamento resistido. A percepcéao subjetiva
de esforgo sera reportada imediatamente apds a sesséo de exercicio. A mensuracéo da variabilidade da frequéncia
cardiaca sera medida imediatamente ap6s e 20 minutos apés a sessdo de treinamento resistido.

A pesquisa pode acarretar riscos inerentes a pratica do exercicio fisico como: dores de cabeca,
hipoglicemia, tontura e mal estar. Em caso de algum risco se apresentar durante a realizacdo do exercicio, 0s
experimentos serdo interrompidos e 0s devidos cuidados serdo adotados para a adequada recuperacédo do voluntério
(ingestdo de carboidratos, posicionamento em decubito dorsal para melhorar retorno venoso e pressdo arterial).
Caso os sintomas persistirem, o senhor (a) sera encaminhado ao hospital mais proximo acompanhado pelo
pesquisador responsavel. VVocé teré direito a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa. No entanto, através de sua participacao, serd possivel que o senhor (a) obtenha os resultados dos seus
dados individuais coletados durante este experimento, como: resultados das avalia¢fes antropométricas e fisicas,
bem como dos dados de glicose e pressdo arterial aferidos. Adicionalmente, sua participacdo nesta pesquisa
auxiliard no maior entendimento sobre os efeitos de uma sesséo de ciclismo outdoor sobre o sistema cardiovascular
e controle de glicemia. Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também néo
recebera remuneracdo por sua participacdo. Informamos ainda que os resultados deste estudo poderdo ser
apresentados em eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem como
apresentados nas institui¢des participantes. Contudo, asseguramos o sigilo quanto as informagdes que possam
identifica-lo, mesmo em ocasido de publicacdo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer divida, vocé podera solicitar
informagdes ao pesquisador responsavelt. Também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE2. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas
ficard com vocé e a outra com a equipe de pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que serdo coletados e
procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre que necessario. Aceito
participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos
de qualquer natureza. Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via
ficard com o pesquisador responsavel.

Jodo pessoa-PB, [/ |/

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante da pesquisa
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Assinatura digital do participante analfabeto

1Pesquisador Responsavel: Lucas Dantas Maia Forte. Rua Clévis de Holanda Calado, 522, Edificio: Banaias, Apt: 403,
Intermares, Cabedelo — PB, CEP: 58.102-335. Telefone: +55 (83) 99884-8591. E-mail: lucas.dmf@hotmail.com

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugio CNS n° 466/2012, é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvéo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695.
Fone: +55 (83) 2106-4790. Horéario de atendimento: segunda a sexta, das 08h as 17h. E-mail: cep@facene.com


mailto:cep@facene.com
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO COM BIOFEEDBACK RESPIRATORIO
INTERSERIES SOBRE A REALIZACAO DE ESFORCO MAXIMO.

Comprometo-me em submeter o protocolo a Plataforma Brasil, devidamente instruido
ao CEP, aguardando o pronunciamento do mesmo, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta
investigacao serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes e que sera enviado o Relatorio
Final pela Plataforma Brasil, Via Notificagdo, ao Comité de Etica em Pesquisa
FACENE/FAMENE até dia__de _de __ , como previsto no cronograma.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo etc.), comprometo-me em comunicar o ocorrido em tempo real, atraves da Plataforma
Brasil, via Emenda.

Declaro que irei encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em eventos ou
periddicos relacionados a tematica, com os devidos créditos aos pesquisadores integrantes do
projeto, como também, os resultados do estudo serdo divulgados na Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca — FACENE, como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer, caso infrinja quaisquer itens da referida
Resolucao.

Jodo pessoa-PB, _ de _ de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 1 — Questionario PAR-Q

TRIAGEM DE SAUDE PRE-PARTICIPACAO E ESTRATIFICACAO DOS RISCOS 21
Questionario de Prontidio =
spmn. PAR-Q E VOCE
(revisado em 2002)
(Um Q i io para P de 15 a 69 Anos de Idade)

A atividade fisica regular é ale%re e saudavel, com um ndmero cada vez maior de pessoas comegando a se
tornar mais ativas a cada dia. Ser mais ativo é muito seguro para a maioria das pessoas. Entretanto, algumas
pessoas devem consultar-se com seu médico antes de comecarem a se tornar muito mais fisicamente ativas.
Se vocé esta planejando tornar-se muito mais fisicamente ativo do que atualmente, convém comecar
respondendo as sete questées no boxe abaixo. Se vocé tem entre 15 e 69 anos de idade, o PAR-Q lhe dira se
precisa consultar seu médico antes de comecar. Se vocé tem mais de 69 anos de idade e n&do costumava ser
muito ativo, convém consultar seu médico.

O bom senso é seu melhor guia ao responder essas questdes. Queira ler as questées com extremo cuidado e
responder cada uma delas com honestidade: checar SIM ou NAO.

SIM  NAO
[ O 1. Seu médico ja lhe disse que vocé é portador de uma afecc¢éo cardiaca e que somente deve
a ativi fisica r dada por um médico?

| [0 2. Vocé sente dor no térax quando realiza uma atividade fisica?

_ [0 3. No altimo més, vocé teve dor tordcica quando ndo esta i do uma atividade fisica?

O O 4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou ja perdeu a consciéncia?

O [0 5. Vocé sofre de algum problema ésseo ou articular que p ia ser agr do por uma
mudanga em sua atividade fisica?

-} [0 6. Seu médico esté lhe receitando atualmente i tos (por plo, diuréti )
para pressio arterial ou alguma condicdo cardiaca?

_ [0 7. Vocé esta a par de alguma outra raz3o pela qual ndo deveria uma atiy fisica?

SIVI para uma ou mais guestoes
Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente ANTES de comegar a se tornar muito mais

Se fisicamente ativo ou ANTES de realizar uma avaliacdo para aptidao. Fale com seu
médico acerca do PAR-Q e das questSes para as quais sua resposta foi SIM.
vocé * Vocé pode ser capaz de realizar qualquer atividade que queira — desde que comece
lentamente e que progrida gradualmente. Ou, vocé pode ter que restringir suas atividades
respondeu aquelas que sé@o seguras para vocé. Fale com seu médico sobre os tipos de atividades de

que deseja participar, e siga seu conselho.
* Descubra que programas comunitéarios sé@o importantes e Gteis para vocé.

NAG® a todas as questoes ESPERAR PARA TORNAR-SE MUITO MAIS ATIVO:
* se vocé ndo esta se sentindo bem em
Se vocé respondeu NAO com honestidade a todas as virtude de uma enfermidade temporaria
questdes do PAR-Q, entdo pode estar razoavelmente do tipo resfriado ou febre — esperar até
seguro de que pode: sentir-se melhor; ou
< comegar a tornar-se muito mais fisicamente ativo— * se vocé esta ou pode estar gravida —
comegar lentamente e progredir gradualmente. Esta falar com seu médico antes de comegar a
é a maneira mais segura e mais facil de prosseguir. tornar-se mais ativa.
e tomar parte em uma avaliacido da aptidao — esta é
uma excelente maneira de determinar sua aptidao QUEIRA OBSERVAR: Se sua salude se modificou,
béasica, para que possa planejar a melhor maneira de de forma que agora vocé responde SIM
viver ativamente. E também altamente recomendavel a qualquer uma das questdes acima, informar
ter sua pr ao arterial liada. Se os niveis forem seu profissional de aptid&o ou de saude.
superiores a 144/94, falar com seu médico antes de Perguntar se vocé deve modificar
comegcar a tornar-se fisicamente mais ativo. seu plano de atividade fisica.
Utilizacio consciente do PAR-Q: A C: J for Phy Health Canada, e seus agentes ndo assumem qualquer
que uma ati fisica e, se estiverem em duvida ap6és P este devem
consultar seu médico antes de realizar a atividade fisica.
cap Vocé é jado a copiar o PAR-Q, poré se utiliza o f¢ |

NOTA: Se o PAﬁ-Q;até sendo fornecido a uma pessoa antes de ela participar de um programa de atividade fisica ou de uma avaliagdo da
aptidao, esta segfio pode ser com fir legals ou
“Li, compreendi e completei este questionario. Todas as dividas que ou tinha foram respondidas de maneira plenamente satisfatéria.”

NOME

TURA DATA
ASSINATURA TESTEMUNHA
DO PROGENITOR

OU DO TUTOR (para a antes da )

Nota: Esta liberagfio para a atividade fisica é vélida por um méaximo de 12 meses a partir da data na qual é completada e deixa
de ser vélida se sua condi¢éio se modifica, de forma que vocé passa a SIM a uma das sete questSes.

Socledade Canadense para a Health Santé
Fislologia do Exercicio Supervisionado por: . . Canada CRnRda continua ne outro lado...

Fonte: Phy: Y Qu (PAR-Q) © 2002. f com da C for

cse; DEP.

FIG. 2.2 Formulario PAR-Q.
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