FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA LTDA.
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FIiSICA

LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PONTES

RESPOSTAS PERCEPTIVAS DURANTE O EXERCICIO AEROBIO COM
DIFERENTES NiVEIS DE PRESSAO DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO
EM HOMENS SEDENTARIOS

JOAO PESSOA
2022



LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PONTES

RESPOSTAS PERCEPTIVAS DURANTE O EXERCICIO AEROBIO COM
DIFERENTES NiVEIS DE PRESSAO DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO
EM HOMENS SEDENTARIOS

Artigo apresentado ao curso de Bacharelado em
Educacdo Fisica como requisito para obtencgdo do titulo
de Bacharel em Educagéo Fisica.

Area de pesquisa: Cineantropometria e Desempenho Humano

Orientador: Prof. Dr. Julio César Gomes da Silva

JOAO PESSOA
2022



P858r Pontes, Lucas Eduardo de Oliveira
Respostas perceptivas durante o exercicio aerobio com diferentes niveis de pressdo de
restri¢ao de fluxo sanguineo em homens sedentarios / Lucas Eduardo de Oliveira Pontes. —
Jodo Pessoa, 2022.
40f.; il.

Orientador: Prof°. D°. Julio César Gomes da Silva.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Educacdo Fisica) — Faculdade Nova

Esperanga - FACENE

1. Exercicio Fisico. 2. Homens. 3. Percep¢do Subjetiva de Esforco. 4. Exercicio
Aerobio. 1. Titulo.

CDU: 796




LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PONTES

RESPOSTAS PERCEPTIVAS DURANTE O EXERCICIO AEROBIO COM
DIFERENTES NiVEIS DE PRESSAO DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO
EM HOMENS SEDENTARIOS

Jodo Pessoa, 2022

Artigo apresentado pelo aluno LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PONTES, do Curso de
Bacharelado em Educacdo Fisica, tendo obtido o conceito de ,

conforme a apreciacdo da Banca Examinadora constituida pelos professores:

“Audro 5 Ben Sl

Prof.Dr Jiilio Cesar Gomes Da Silva

; g Prof. Dr Gabriel %odrigues Neto

Prof. Dr Lucas Dantas Maia Forte




DEDICATORIA

A minha familia e ao nosso Deus



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pois € ele que nos motiva e proporciona forcas para
seguir dia a dia nossa caminhada e assim me deu motivacao para poder galgar estes quatro
imensuraveis anos de graduagdo em busca da conclusdo de um sonho; & minha familia que
sempre me apoiou e caminhou comigo durante esse e outros processos de minha vida, em
especial os meus pais, Everaldo Vieira de Pontes e Rejane Maria de Oliveira, a minha tia e
segunda mde, Regina Katia, a minha prima e irmd, Camila de Oliveira;

Agradeco ao meu grande orientador, professor e amigo, Prof. Julio César Gomes da
Silva, que, pacientemente, e com toda vontade de ajudar e auxiliar, possivel mais um de seus
inimeros alunos a conquistar um sonho que é ser formar em um curso superior, seguiu comigo
na construcao desta pesquisa;

Agradeco aos meus professores que puderam contribuir com o conhecimento que foi
repassado em todos 0s momentos do curso; a instituicdo de ensino FACENE e coordenagéo do
curso de Educacéo Fisica pelo incentivo e disponibilidade de meios para a pesquisa em tese

Agradeco aos meus amigos da turma 2018.1, no qual ingressei nesta instituicdo e pude
conhece-los e trocar diversas experiéncias por apenas um ano, Adalberto José, Hamilton Janior,
Igor Rodrigues, Matheus Vitor e Gabriel Assis.

E por fim, agradeco aos meus amigos de turma, onde retornei apdés um ano de
trancamento de curso, em especial Anderson Félix, Bruno Rafael, Layron Lucas, Gabriel
Albuquergue, Rayssa Emily e Jayne Lima, pelo convivio fraterno e intenso.

A todos, meu MUITO OBRIGADOQ!



EPIGRAFE

“As oportunidades multiplicam-se a medida que sdo agarradas”

Sun Tzu



RESUMO
O exercicio aerobio (EA) com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) vem sendo utilizado como
alternativa aos exercicios realizados em alta intensidade, no entanto, ndo esta claro os efeitos
de diferentes pressdes de restricdo de fluxo sanguineo nas respostas perceptivas de homens
sedentérios. Assim, o objetivo do estudo foi analisar as respostas perceptivas durante o
exercicio aerobio com diferentes niveis de pressdo de restri¢cdo de fluxo sanguineo de homens
sedentarios. Treze individuos homens sedentarios, participaram voluntariamente do estudo.
Cada sessao experimental teve duracdo total de 23 minutos em todos os protocolos do estudo.
Os protocolos de caminhada continua (CC) na esteira com e sem RFS foram executados a 40%
do vWO2max em 18 minutos, a saber: a) CC+50%RFS; b) CC-RFS; ¢) CC+80%RFS e d)
CC+100%RFS. A percepcdo subjetiva de esforco foi mensurada por meio da escala de Borg
CR10 e a percepcdo de desconforto foi mensurada por meio da escala de dor/desconforto. Na
analise comparativa da percepcao de dor e desconforto (PSD), verificou-se que houve diferenca
significativa da PSD, imediatamente apds o exercicio, entre o protocolo CC vs. CC+50%RFS
(p< 0,01); CC vs. CC+80%RFS (p< 0,01) e CC vs. CC+100%RFS (p< 0,01). A partir do
momento 9 minutos entre o protocolo CC vs. todos os protocolos com RFS (p< 0,05), verificou-
se que houve diferenca significativa da PSE. Na analise do tempo para a PSE, verificou-se que
houve aumentos significativos na PSE para o protocolo CC+50%RFS e CC+80%RFS a partir
de 9 minutos do exercicio (p< 0,05). No protocolo de CC houve aumentos significativos a partir
de 15 minutos de exercicio (p< 0,05) e no protocolo de CC+100%RFS houve aumentos
significativos a partir de 6 minutos de exercicio (p< 0,05). Posto isso, conclui-se que o exercicio
aerobio associado a RFS eleva a percepcdo de dor e desconforto imediatamente apds o
exercicio, se comparado aos efeitos percebidos ao exercicio aerobio sem RFS. Aléem disso, ficou
evidente que a utilizacdo de maiores pressdes de RFS pode afetar a PSE de individuos

sedentarios durante o exercicio.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Homens. Percepcdo subjetiva de esfor¢co. Exercicio aerdbio.



ABSTRACT

Aerobic exercise (AE) with blood flow restriction (BFR) has been used as an alternative to
exercises performed at high intensity, however, the effects of different blood flow restriction
pressures on the perceptual responses of sedentary men are not clear. Thus, the aim of the study
was to analyze the perceptual responses during aerobic exercise with different levels of blood
flow restriction pressure in sedentary men. Thirteen sedentary males participated voluntarily in
the study. Each experimental session lasted a total of 23 minutes in all study protocols. The
continuous walking protocols (CW) on the treadmill with and without RFS were performed at
40% of vVO2max in 18 minutes, namely: a) CC+50%BFR; b) CC-BFR; ¢) CC+80%BFR and
d) CC+100%BFR. The subjective perception of exertion was measured using Borg’s CR10
scale and the perception of discomfort was measured using the pain/discomfort scale. In the
comparative analysis of PSD, it was found that there was a significant difference in PSD
immediately after exercise between the CC protocol vs. CC+50%BFR (p<0,01); CC vs.
CC+80%BFR (p< 0,01) and CC vs. CC+100%BFR (p<0,01). It was found that there was a
significant difference in RPE from the moment 9 minutes between the CC protocol vs. all
protocols with BFR (p< 0,05). In the analysis of the time for RPE, it was verified that there
were significant increases in RPE for the CC+50%BFR and CC+80%BFR protocol from 9
minutes of exercise (p< 0,05). There were significant increases in the CC protocol after 15
minutes of exercise (p< 0,05) and in the CC+100%BFR protocol there were significant
increases after 6 minutes of exercise (p< 0,05). As a result, we concluded that aerobic exercise
associated with BFR increases the perception of pain and discomfort immediately post-exercise
when compared to the perceived effects of aerobic exercise without BFR. Furthermore, it
became evident that the use of higher BFR pressures can affect the RPE of sedentary individuals

during exercise.

Keywords: Physical exercise. Men. Rating of Perceived Exertion. Aerobic Exercise.
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RESUMO

O exercicio aerdbio (EA) com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) vem sendo utilizado como
alternativa aos exercicios realizados em alta intensidade, no entanto, ndo esta claro os efeitos
de diferentes pressdes de restricdo de fluxo sanguineo nas respostas perceptivas de homens
sedentarios. Assim, o objetivo do estudo foi analisar as respostas perceptivas durante o
exercicio aerdbio com diferentes niveis de pressao de restricdo de fluxo sanguineo de homens
sedentarios. Treze individuos homens sedentarios, participaram voluntariamente do estudo.
Cada sessdo experimental teve duracdo total de 23 minutos em todos os protocolos. Os
protocolos de caminhada continua (CC) na esteira com e sem RFS foram executados a 40% do
vWO2max em 18 minutos, a saber: a) CC+50%RFS; b) CC-RFS; c¢) CC+80%RFS e d)
CC+100%RFS. A percepcao subjetiva de esfor¢o foi mensurada por meio da escala de Borg
CR10 e a percepgéo de desconforto foi mensurada por meio da escala de dor/desconforto. Na
anlise comparativa da percepcao de dor e desconforto (PSD), verificou-se que houve diferenca
significativa da PSD, imediatamente ap0s o0 exercicio, entre o protocolo CC vs. CC+50%RFS
(p< 0,01); CC vs. CC+80%RFS (p< 0,01) e CC vs. CC+100%RFS (p< 0,01). A partir do
momento 9 minutos entre o protocolo CC vs. todos os protocolos com RFS (p< 0,05), verificou-
se que houve diferenca significativa da PSE. Na analise do tempo para a PSE, verificou-se que
houve aumentos significativos na PSE para o protocolo CC+50%RFS e CC+80%RFS a partir
de 9 minutos do exercicio (p< 0,05), no protocolo de CC houve aumentos significativos a partir
de 15 minutos de exercicio (p< 0,05) e no protocolo de CC+100%RFS houve aumentos
significativos a partir de 6 minutos de exercicio (p< 0,05). Posto isso, conclui-se que o exercicio
aerobio associado a RFS eleva a PSD imediatamente ap0s 0 exercicio, independente da pressao
de RFS, se comparado aos efeitos percebidos ao exercicio aerébio sem RFS.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico. Homens. Percepcdo subjetiva de esforgco. Exercicio

aerobio.
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ABSTRACT

Aerobic exercise (AS) with blood flow restriction (BFR) has been used as an alternative to
exercises performed at high intensity, however, the effects of different blood flow restriction
pressures on the perceptual responses of sedentary men are not clear. Thus, the aim of the study
was to analyze the perceptual responses during aerobic exercise with different levels of blood
flow restriction pressure in sedentary men. Thirteen sedentary males participated voluntarily in
the study. Each experimental session lasted a total of 23 minutes in all protocols. The
continuous walking protocols (CW) on the treadmill with and without BFR were performed at
40% of vVO2max in 18 minutes, namely: a) CC+50%BFR; b) CC-BFR; ¢) CC+80%BFR and
d) CC+100%BFR. The subjective perception of exertion was measured using the Borg’s CR10
scale and the perception of discomfort was measured using the pain/discomfort scale. In the
comparative analysis of PSD, it was found that there was a significant difference in PSD
immediately after exercise between the CC protocol vs. CC+50%BFR (p<0,01); CC vs.
CC+80%BFR (p< 0,01) and CC vs. CC+100%BFR (p< 0,01). It was found that there was a
significant difference in RPE from the moment 9 minutes between the CC protocol vs. all
protocols with BFR (p< 0,05). In the analysis of the time for RPE, it was verified that there
were significant increases in RPE for the CC+50%BFR and CC+80%RFS protocol from 9
minutes of exercise (p< 0,05), in the CC protocol there were increases significant increases after
15 minutes of exercise (p< 0,05) and in the CC+100%BFR protocol there were significant
increases after 6 minutes of exercise (p< 0,05). As a result, we concluded that aerobic exercise
associated with BFR increases the perception of pain and discomfort immediately post-
exercise, when compared to the perceived effects of aerobic exercise without BFR.

KEYWORDS: Physical exercise. Men. Rating of Perceived Exertion. Aerobic Exercise.
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INTRODUCAO

O exercicio aerobico (EA) vem sendo utilizado como uma ferramenta néo
medicamentosa para a promocao da satde e melhoras no condicionamento fisico de individuos
de todas as idades, saudaveis ou em condicGes especiais,* capacitando-os para obter uma melhor
qualidade de vida. Na perspectiva de optar por uma intensificacdo da promogéo da salde, uma
possivel alternativa de facilitacdo aos exercicios aerobicos de alta intensidade é o método de
EA (caminhada ou ciclismo) combinado a técnica de restricdo de fluxo sanguineo (RFS) que
consiste na utilizacdo de manguitos inflaveis ou faixas elasticas posicionados na regido
proximal da musculatura exercitada, permitindo mudancas significativas na capacidade
cardiorrespiratoria e neuromuscular,>* sendo realizados em conjunto com intensidades entre 20
e 40% do consumo maximo de oxigénio (VO2max) € de curta duracao.

Alguns estudos prévios mostraram que a exposi¢do de um individuo a longo prazo ao
EA combinado com RFS promove melhorias significativas nas fun¢@es cardiorrespiratérias e
hipertrofia®, tamanho e aumento da forca muscular®’, poténcia maxima® e proporciona uma
melhora no tempo de exaustdo do exercicio realizado no dominio severo® em individuos de
todas as faixas etarias com diferentes capacidades fisioldgicas. Apesar das adaptacdes
fisiologicas positivas promovidas por esse método de treinamento, estudos agudos
evidenciaram que o EA combinado com RFS promove maiores respostas perceptivas e
fisiolégicas em comparacdo com EA sem RFS na mesma intensidade. Dentre essas respostas,
faz-se presente a percepcao subjetiva de esforco (PSE)3°19,

Estes autores observaram que as respostas da PSE dos individuos jovens foram
semelhantes entre estes protocolos de exercicio. Ja no estudo de Karabulut e Garcia (2017),%°
foram comparadas as respostas da PSE ap6s submeter individuos homens e mulheres obesos ao
exercicio de ciclismo utilizando diferentes pressées restritivas (~40 ou ~60mmHg) e uma sessdo
sem exercicio (CON). Os resultados indicaram que a PSE durante o exercicio de ciclismo foi
maior com RFS quando comparada ao controle de RFS sem qualquer exercicio (CON), e que
houve uma diferenga na PSE entre as sessfes com ~60mmHg, ~40mmHg e CON. Todavia, a
PSE verificada em todos os participantes indicou que os esforcos percebidos durante o exercicio
foram considerados baixos, variando de “facil” a “bastante leve” na escala de Borg.

Apesar dos beneficios fisioldgicos e neuromusculares proporcionados por este método
de treinamento, é evidente na literatura que existem poucos estudos que investigaram a PSE
durante 0 EA+RFS e existem diferencas metodoldgicas na aplicacdo da pressao de RFS entre

estes estudos. Nessa perspectiva, a quantidade de pressao utilizada no manguito inflavel para
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promover a RFS parece ser importante pois altera as respostas fisiologicas, perceptivas e
hemodinamicas de homens jovens®Z°,

No estudo de Silva et al (2019),® os autores submeteram individuos homens jovens
saudaveis a realizacdo de um protocolo de EA+RFS realizado com 40% do (VO2max) combinado
a 50% de RFS e um protocolo de EA intermitente de alta intensidade sem RFS e compararam
as respostas da PSE durante as sessdes de exercicio, obtendo resultados de maior PSE durante
0 exercicio e aumento do VO2max e frequéncia cardiaca.

Dessa forma, fica evidente que nesses estudos ndo existe um consenso sobre a utilizacdo
da quantidade de pressdo de RFS, sendo imprescindivel uma investigacdo que analise se
diferentes niveis de pressdo de RFS podem aumentar a PSE de individuos jovens sedentarios,
possibilitando uma nova descoberta para prescri¢do deste método de treinamento na populacao
de homens jovens. Posto isso, 0 objetivo deste estudo foi analisar as respostas perceptivas
durante o exercicio aerébio com diferentes niveis de pressdo de restricdo de fluxo sanguineo

em homens sedentarios.

MATERIAL E METODOS
Caracterizacao da Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quase-experimental com
delineamento cruzado (crossover) e aleatorizado, no qual os sujeitos sendo controles deles

mesmos, foram submetidos a quatro condi¢des experimentais'*?,

Amostra

A amostra foi composta por 13 homens sedentarios (idade = 20,6 + 2,2 anos; massa
corporal =68,1 = 7,7 Kg; estatura = 1,69 £ 0,05 cm) da cidade de Jodo Pessoa. Foram recrutados
participantes com idades entre 18 a 26 anos, do sexo masculino, aptos para a pratica de atividade
fisica (PAR-Q). Adotamos como critérios de inclusdo: a) homens; b) com idade entre 18 a 26
anos, ¢) que nao estavam realizando exercicio fisico de forma sistematiza; d) que néo
apresentaram lesbes musculoesqueléticas na regido superior ou inferior do corpo. Os
participantes que apresentaram lesdes ou desconfortos musculares no teste esfor¢o progressivo
maximo e nas sessdes de exercicio foram excluidos do estudo. Os participantes voluntarios, por

sua vez, ndo foram excluidos do estudo.
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Aspectos Eticos

O presente trabalho atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa em seres humanos,
conforme a resolugdo 466/12. Todos os participantes do estudo concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, elaborado de acordo com a declaragéo
de Helsinque. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE,
Envolvendo Seres Humanos, conforme CAAE: 60711122.6.0000.5179 e numero de protocolo
5.580.472.

Procedimentos de Recolha de Dados

Na primeira visita a academia-escola da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE), os voluntérios assinaram o TCLE, preencheram o questionario PAR-Q, e logo apés
realizaram o exame clinico do indice tornozelo braquial, o teste de determinacéo da presséao de
restricdo de fluxo sanguineo, as medidas antropométricas e o teste de velocidade maxima na
esteira. Apds 48 horas, 0s voluntérios iniciaram as sessdes experimentais que ocorreram de
forma aleatorizada. Os voluntarios realizaram quatro protocolos de exercicio de caminhada na
esteira com ou sem RFS durante 18 minutos e as medidas do estado de humor foram mensuradas

antes do exercicio e até 60 minutos apds o exercicio.

Sessoes experimentais

A

48 horas [ 1* SE 2*SE 3*SE 4*SE \
7 dias 7 dias 7 dias
LT.B ﬁ < < 4
ANTROPOMETRIA
TESTE DE vVOyix

Legenda: I. T. B = Indice Tornozelo Braquial; D.PRFS = Determinac&o do ponto de restricdo de fluxo sanguineo;
Teste de vVO,max= Teste de velocidade associado ao consumo de oxigénio maximo; SE= Sess0es.

Figura 1 - Descricdo do desenho do estudo.
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indice Tornozelo Braquial (ITB)

A medida clinica do indice tornozelo braquial foi realizada como critério de pré-
participagdo do estudo, com a finalidade de verificar se os individuos tém predisposi¢éo a ter a
doenca arterial obstrutiva de membros inferiores!3. Os voluntarios receberam instrucdes para
realizacdo deste exame clinico, tais como: 1) ndo ingerir bebida cafeinada; 2) ndo fumar; 3)

estar com a bexiga vazia e 4) nao realizarem exercicios fisicos 24 horas anteriores ao exame.

Com os individuos deitados em decubito dorsal foi mensurada a presséo arterial sistélica
dos bracos direito e esquerdo (artéria braquial) e dos tornozelos direito e esquerdo (artéria tibial
posterior) pelo método auscultatério de Korotkoff, sendo as medidas realizadas de maneira
rotacional por meio de um aparelho Doppler Vascular Portétil, modelo DV2001 (Medpej,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo) e um esfigmomandmetro anerdide (PREMIUM; GLICOMED®; Sao
Paulo, Brasil). Apds a verificacdo do exame clinico, observou-se que a média do ITB direito
foi de 1,08 £ 0,1 e 0 ITB esquerdo foi de 1,09 £ 0,09.

Determinacdo da restri¢cdo de fluxo sanguineo

A determinacdo da pressdao de RFS foi realizada conforme estudo proposto por
Laurentino et al.}*, no qual os voluntarios se posicionaram deitados em decbito dorsal
enquanto foi fixado na regido proximal da coxa um torniquete pneumatico (Riester®, Jungingen,
Alemanha) com largura de 100 mm e 540 mm nos membros inferiores com leitura de até 700

mmHg.

O torniquete foi inflado até o ponto que o pulso auscultatorio da artéria braquial (membros
superiores) ou artéria tibial posterior (membros inferiores) foi interrompido, sendo estabelecido
como 100% de RFS. O pulso auscultatorio da artéria tibial posterior foi verificado por meio do
aparelho Doppler Vascular Portétil, modelo DV2001 (Medpej, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo), no
qual o transdutor do equipamento foi colocado sobre a pele, utilizando gel de acoplamento, no
trajeto da artéria tibial com uma inclinacdo de aproximadamente 60° em relacdo ao eixo

longitudinal do vaso.

Para cada individuo foi determinado 50-100% da RFS como valor da pressao em mmHg
aplicadas nas sessfes experimentais. Apos a verificacdo da determinacédo da restricdo de fluxo

sanguineo, observou-se que a média de 100% de RFS na perna direita foi de 147,3 + 18,1 e
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100% de RFS na perna esquerda foi de 134,4 + 17,9. A média de 80% de RFS na perna direita
foi de 118,0 £ 14,4 e 80% de RFS na perna esquerda foi de 107,3 + 14,1. A média de 50% de
RFS na perna direita foi de 73,3 £ 9,2 e 50% de RFS na perna esquerda foi de 67,2 + 8,9.

Antropometria

Para mensurar a estatura dos voluntarios foi utilizado um estadidmetro Sanny®,

enquanto que a massa corporal foi mensurada por meio de uma balanca digital (Filizola, Brasil).

Avaliacao do teste de velocidade maxima na esteira

Para a prescricdo dos exercicios nas sessdes experimentais, foi realizado um teste na
esteira. O consumo de oxigénio foi mensurado diretamente em um protocolo continuo
incremental em uma esteira (Movement 800EX; Brusque; Santa Catarina- Brasil). A velocidade
inicial foi mantida em 3km/h, durante o primeiro minuto. Apos esse periodo, ocorreu um
incremento de 1 km/h na velocidade a cada minuto®®. O critério de interrupcéo do teste foi a
fadiga voluntaria; e como pardmetro para determinar se o teste foi méaximo utilizou a (1) atingir
a frequéncia cardiaca méaxima e (2) percepc¢ao subjetiva de esforco superior a 18 na escala de
Borg. A média dos 40% do vVO2max dos voluntérios foi de 6,1 = 0,5 Km/h.

Medida das respostas perceptivas

A escala CR-10 de Borg® modificada e validada por Foster et al. (2001)*7, foi utilizada
para medir a PSE dos atletas no momento pré treino e a cada 16,7% do andamento no
treinamento, equivalente a trés 3 minutos. As instrucdes da escala e procedimentos de
ancoragem seguiram as recomendacdes de Haile et al. (2015).8 As instrugdes incluiam uma
explicacdo sobre a natureza e utilizacdo da escala CR-10 modificada de Borg e como utilizar as

categorias numéricas baixas e elevadas como pontos de ancoragem na escala.

O procedimento de ancoragem foi realizado durante a 22 visita para permitir aos
voluntarios memorizar as extremidades baixas e altas da escala. Desse modo, os individuos, ao
darem inicio a0 movimento que proporcionaria o esfor¢co primario na caminhada, foram
instruidos a considerar isso como um 1 na escala (extremamente facil). Entdo, a velocidade foi
progressivamente aumentada, e os sujeitos foram instruidos a considerd-lo como um 9

(extremamente dificil) sempre que o maximo esforco percebido for alcancado. Apds o
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procedimento de ancoragem, os atletas foram instruidos a utilizarem estes pardmetros quando
questionados sobre a sua PSE durante as sessOes experimentais propriamente dito. Escala
Visual Analogica (EVA) foi utilizada para avaliar a percepcao de dor na musculatura exercitada

pos exercicio.

Protocolo de exercicio aerobio

Todas as sessdes experimentais foram randomizadas conforme indicam Urbaniak e
Plous (2013)'°, através do site Research Randomizer em quatro sessdes separadas por 7 dias.
Cada sessédo experimental teve duracéo total de 30 minutos em todos os protocolos do estudo.

Os protocolos de caminhada com e sem RFS foram executados em 18 minutos, a saber:
a) CC+50%RFS - caminhada na esteira continua (40% do vVVO2max) combinada a 50% de RFS;
b) CC= caminhada na esteira continua sem RFS (40% do vVO2ma); ¢) CC+80%RFS=
caminhada na esteira continua (40% do vVO:2max) combinada a 80% de RFS e d)
CC+100%RFS= caminhada na esteira continua (40% do vVVO2max) combinada a 100% de RFS.
Nas sessdes experimentais que envolvem a utilizacdo da técnica da RFS, foi aplicado o
manguito de pressdo posicionado na porcdo mais proximal da coxa e inflado durante os 18
minutos de exercicio.

Para os quatro protocolos experimentais, os individuos chegaram a Academia Escola da
FACENE no periodo da manha e realizaram a sessdo experimental. As medidas da percep¢do
subjetiva de esforco e desconforto foram realizadas no momento pré e pos exercicio. Todas as
coletas foram realizadas na Academia Escola da FACENE e as sessdes foram acompanhadas
pelo pesquisador responsavel e outros pesquisadores experientes na prescricdo do exercicio

aerobio com RFS, integrantes do curso de Bacharelado em Educacao Fisica da FACENE.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados no pacote estatistico computadorizado Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. Para a analise da PSE e PSD nos protocolos de
exercicio de caminhada com e sem RFS, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis e o teste de

Friedmann. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05.
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RESULTADOS

Na analise comparativa da PSD, verificou-se que houve diferenca significativa da PSD
no momento imediatamente pos exercicio entre o protocolo CC vs. CC+50%RFS (p< 0,01); CC
vs. CC+80%RFS (p< 0,01) e CC vs. CC+100%RFS (p< 0,01). No entanto, observou-se que
houve um aumento significativo da PSD no protocolo de CC+50%RFS entre 0 momento pré
exercicio vs. imediatamente pos exercicio (p= 0,13) fato ocorrido semelhante aos protocolos
CC+80%RFS e CC+100%RFS no qual houve um aumento significativo da PSD entre os

momentos pré exercicio vs. imediatamente pos exercicio (p=0,03).
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44 —— CC+50%RFS
&J —— CC+80%RFS
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Legenda: PSD- percepcdo subjetiva de dor e desconforto; lapos- imediatamente ap6s o exercicio; CC- caminhada
continua; CC+50%RFS- caminhada continua com 50% de pressdo de restri¢éo de fluxo sanguineo; CC+80%RFS-
caminhada continua com 80% de pressdo de restricdo de fluxo sanguineo; CC+100%RFS- caminhada continua
com 100% de pressdo de restri¢do de fluxo sanguineo; a-significativamente diferente do protocolo CC; b- aumento
significativo para 0 momento pré exercicio.

Figura 1. Analise da percepcdo subjetiva de dor e desconforto durante o exercicio de

caminhada com e sem RFS.

Na analise comparativa da PSE, verificou-se que houve diferenca significativa da PSD
a partir do momento 9 minutos entre o protocolo CC vs. todos os protocolos com RFS (p< 0,05).
Na analise do tempo para a PSE, verificou-se que houve aumentos significativos na PSE para
0 protocolo CC+50%RFS e CC+80%RFS a partir de 9 minutos do exercicio (p< 0,005), no
protocolo de CC houve aumentos significativos a partir de 15 minutos de exercicio (p< 0,05) e
no protocolo de CC+100%RFS houve aumentos significativos a partir de 6 minutos de exercicio
(p< 0,05).
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Legenda: PSD- percepgdo subjetiva de dor e desconforto; lapos- imediatamente ap6s o exercicio; CC- caminhada
continua; CC+50%RFS- caminhada continua com 50% de pressdo de restri¢éo de fluxo sanguineo; CC+80%RFS-
caminhada continua com 80% de pressdo de restricdo de fluxo sanguineo; CC+100%RFS- caminhada continua
com 100% de pressdo de restri¢do de fluxo sanguineo; a-significativamente diferente dos protocolos com RFS; b-
significativamente diferente do momento pré exercicio no protocolo CC+100%RFS; c- significativamente
diferente do momento pré exercicio no protocolo CC+50%RFS e CC+80%RFS; d- significativamente diferente
do momento pré exercicio no protocolo CC.

Figura 2. Analise da percepcdo subjetiva de esforco durante o exercicio de caminhada com e
sem RFS.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar as respostas perceptivas durante o exercicio aerébio
com diferentes niveis de pressdo de restricdo de fluxo sanguineo em homens sedentarios. Os
principais achados do estudo foram: a) as percepcdes subjetivas de dor e desconforto foram
maiores nos protocolos de exercicio com RFS do que no protocolo de exercicio sem RFS
imediatamente pos exercicio; b) o protocolo de CC+100%RFS promoveu aumento significativo
na PSE a partir do 6% minuto de exercicio; ¢) nos protocolos de CC+50%RFS e CC+80%RFS
0 aumento significativo na PSE ocorreu a partir do 9% minuto de exercicio e d) ocorreu aumento

significativo da PSE no protocolo de CC a partir do 152 minuto de exercicio.

Com base nos resultados, foi observado que os niveis da percepcao subjetiva de dor e
desconforto observados na condi¢cdo de execucdo de EA+RFS quando comparados ao EA,
ambos imediatamente pds exercicio demonstraram um indice elevado na PSD e isto explica-se
pelo fato de que durante 0 EA+RFS, o fluxo sanguineo muscular é dificultado resultando em
uma maior resposta metabdlica®. No entanto, acrescentando raciocinio com a teoria supracitada,
e como ja mencionado em estudo anterior, os diferentes niveis de restricdo de fluxo sanguineo

podem resultar em diferentes respostas fisioldgicas e perceptivas durante e apos 0 EA+RFS’.
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Além disso, embora 0s exercicios realizados nesta pesquisa ndo proporcionassem um
estresse mecanico com alto indice, os valores da PSE ao longo dos 18 minutos de execugéo da
caminhada, também se mostraram elevados nos EA+RFS. 1sso pode ser explicado pelo acumulo
intenso de metabolitos intramusculares causados pela restricdo de fluxo sanguineo, como por
exemplo, a alta concentragdo de lactato e ions de hidrogénio que contribuem para promover um
decréscimo no pH sanguineo gerando uma acidez muscular®. Tais fatores podem ter contribuido
para 0 aumento da percepcdo de dor e desconforto imediatamente apds o exercicio com 0s

diferentes niveis de pressdo de restricdo de fluxo sanguineo.

No estudo de Mendonca et al. (2014),% resultados semelhantes aos do deste estudo
foram apresentados relatando que a RFS combinada a caminhada induziu maior PSE em
comparagdo com um protocolo de caminhada sem RFS na mesma intensidade relativa de
exercicio. No estudo de Silva et al. (2019)3, os autores compararam diferentes protocolos de
exercicio aerobio com e sem RFS e verificaram que uma caminhada de 40%VO2max
combinado a 50% de RFS promovia aumentos da PSE e PSD maiores do que uma caminhada

com a mesma intensidade sem RFS.

Ja no estudo de Karabulut e Garcia (2017),! as respostas da PSE foram comparadas aps
individuos, homens e mulheres obesos, serem submetidos ao exercicio de ciclismo utilizando
diferentes pressdes restritivas (~40 ou ~60mmHg) e uma sessdo sem exercicio (CON). Os
resultados indicaram que a PSE durante o exercicio de ciclismo foi maior com RFS quando
comparado com o controle de RFS sem qualquer exercicio (CON), e que houve uma diferenca
na PSE entre as sessdes com ~60mmHg, ~40mmHg e CON. Todavia, a PSE verificada em
todos os participantes, indicou que os esforcos percebidos durante o exercicio foram
considerados baixos, variando de “facil” a “bastante leve” na escala de Borg.

Assim, no presente estudo fica claro que o nivel de pressdo de restricdo de fluxo pode
contribuir para o aumento da PSE, visto que, o protocolo de exercicio com 100% de RFS
promoveu elevacdo da PSE a partir do 62 minuto de exercicio, enquanto que os protocolos de
caminhada com 50 e 80% de RFS s6 promoveram elevacdo da PSE a partir do 9% minuto de

exercicio.

Dessa forma, existem evidencias solidificadas que esse método de treinamento aerébio
com RFS é seguro e promove diversas adaptacdes neuromusculares e cardiorrespiratorias em
diferentes grupos populacionais®®. Contudo, ficou evidente neste estudo que é necessario

utilizar uma pressao de restricdo de fluxo sanguineo adequada, pois os diferentes niveis de
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restricdo de fluxo sanguineo podem resultar em diferentes respostas fisioldgicas e perceptivas
durante e apés 0 EA+RFS’.

Considerando as discussdes apresentadas, este estudo ndo esté isento de limitagdes. Em
primeiro lugar, esses achados s6 podem ser estendidos a individuos jovens saudaveis e a EA.
Além disso, nenhuma variavel relacionada as respostas metabdlicas ao exercicio, como lactato
sanguineo e pH, foi verificada na atual investigacdo. Essas variaveis seriam Uteis para fornecer

informagdes adicionais relevantes ao interpretar e discutir nossos achados.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o exercicio aerdbio associado a RFS eleva a percepcdo de dor e
desconforto imediatamente pos-exercicio, se comparado aos efeitos percebidos ao exercicio
aerobio sem RFS, embora ndo ocorra diferenciacdo significativa nos resultados entre os
protocolos de exercicio com diferentes niveis de RFS. Além disso, ficou evidente que a
utilizacdo de maiores pressdes de RFS podem afetar a PSE de individuos sedentérios durante o
exercicio. Sugere-se para futuros estudos a investigacdo dos diferentes niveis de pressao de RFS
em outras populacgdes, tais como idosos, homens e mulheres jovens treinados e a inclusao da

avaliacdo de variaveis metabdlicas durante AE combinado com diferentes niveis de RFS.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado Senhor, estamos convidando o senhor a participar do projeto intitulado respostas
perceptivas durante o exercicio aerébio com diferentes niveis de pressao de restricao de fluxo sanguineo
em homens sedentarios, que tem como pesquisador responsavel Julio César Gomes da Silval
(juliociesarl23@gmail.com / (83)98824032) e desenvolvido pelo discente Lucas Eduardo de Oliveira
Pontes, do curso de Bacharelado em Educacdo Fisica da Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga —
FACENE, Jodo Pessoa. Destacamos que sua participagao nesta pesquisa sera de forma voluntaria, 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 é analisar as respostas perceptivas durante o exercicio aerébio com
diferentes niveis de pressao de restricdo de fluxo sanguineo, avaliar ainda a percepcao subjetiva de
esforco e a percepcdo de desconforto ap6s os diferentes protocolos de exercicio aerébio com e sem
restricdo de fluxo sanguineo impostos nos exercicios e comparar as respostas da percepcao subjetiva de
esforco e a percepcédo de desconforto ap6s sessdes de exercicio aerébio com diferentes niveis de pressdo
de restricdo de fluxo sanguineo em homens sedentarios. Para tanto, apds assinatura deste termo, vocé
podera responder a um questionario denominado de PAR-Q que tem o objetivo de identificar a
necessidade de avaliacdo individual por um médico antes do inicio da atividade fisica, e se voluntéario
for, logo em seguida realizard o exame clinico do indice do tornozelo braquial para medir a integridade
da circulacéo arterial dos membros inferiores, o teste de determinagdo da pressdo de restricdo de fluxo
sanguineo onde identificara individualmente a pressdo que sera imposta para restringir o fluxo sanguineo
no exercicio, as medidas antropométricas para verificagdo quantitativa das caracteristicas fisicas e o
teste de velocidade méaxima na esteira identificando a capacidade total de velocidade do individuo.

Apos 48 horas os voluntérios iniciardo as sessfes experimentais que ocorrera de forma
aleatorizada. Os voluntarios realizardo quatro protocolos de exercicio de caminhada na esteira com ou
sem RFS durante 18 minutos, a percepcao subjetiva de esfor¢o no exercicio sera identificada por meio
da escala de BORG e a percepcao de desconforto sera mensurada por meio da escala de dor/desconforto.
A pesquisa pode acarretar riscos que variam dentro de sua complexidade, de acordo com a Resolucéo
466/12, item V, toda pesquisa oferece risco e por se tratar de uma pesquisa envolvendo protocolo de
testes e exercicios, entdo podera haver riscos de tontura, desequilibrio, queda ou outros acidentes,
durante os protocolos de testes, assim como na execucdo do exercicio. Pode ocorrer tonturas e nauseas
pos o exercicio devido a sua intensidade, tendo em vista que seus praticantes serem sedentarios. Sendo
assim, para minimizar os riscos sera realizado com os voluntérios a afericdo da pressdo arterial pré-
testes e exercicios e caso 0 voluntario aparente, expresse ou venha a sentir cansago sera orientado que
realize uma pausa e retorne logo que possivel. Caso o voluntario venha a sofrer uma queda ou
desconforto o exercicio sera interrompido de imediato e se persistirem os sintomas, 0 mesmo sera

orientado a permanecer de repouso aplicando compressa de gelo no local. Se os voluntérios sentirem
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tonturas, o teste ou exercicio podera ser interrompido e o voluntério sera convidado a sentar em um local
confortavel, descansar e tomar agua.

Além disso, o pesquisador ficard a todo momento a disposi¢do do voluntario até que 0 mesmo
tenha plena condicdo de satde. Tais procedimentos visdo amenizar todos os riscos supracitados. Os
beneficios do presente estudo serdo: alertar o publico alvo sobre a importancia da pratica do exercicio
fisico sistematizado, a realizagdo de testes que estdo relacionados ao desempenho fisico e as respostas
perceptivas quando sdo expostos a diferentes protocolos de exercicio fisico. Vocé ndo tera qualquer tipo
de despesa por participar desta pesquisa, como também ndo recebera remuneracdo por sua participacao.
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 instituicdes
participantes.

Contudo, asseguramos o sigilo quanto as informagfes que possam identificad-lo, mesmo em
ocasido de publicacdo dos resultados. Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de
qualquer duvida, vocé podera solicitar informacbes 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.

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, 01 de julho de 2022

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

1Pesquisador Responsavel: Julio César Gomes da Silva (Rua lolanda Eloy de Medeiros, 192, Agua Fria — Jodo Pessoa/PB,
+83 98888624032, juliociesar123@gmail.com, das 0730h as 23:00h).

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 padroes
éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvéo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695.
Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento: segunda a sexta, das 08h as 17h. E-mail: cep@facene.com
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APENDICE B — FICHA DE COLETA DE DADOS

Data: / /

Idade:
Massa corporal:
Estatura:
P. RFS 50%: P.RFS 80%: P.RFS 100%:
ITB lado direito: ITB lado esquerdo
vVO2max:
12 SESSAO
PAS PRE PAS POS
PAD PRE PAS POS
FC PRE PAS POS
22 SESSAO
PAS PRE PAS POS
PAD PRE PAS POS
FC PRE PAS POS
32 SESSAO
PAS PRE PAS POS
PAD PRE PAS POS
FC PRE PAS POS
42 SESSAO
PAS PRE PAS POS
PAD PRE PAS POS
FC PRE PAS POS
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM Czﬂnhcﬁorrrp
NOVA CSPCRANCA LTDA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESPOSTAS PERCEFTIVAS DURANTE O If_}'{EFtE[EIEI AEROBIO COM
DIFERENTES hl['u"E!E DE PRESSAD DE RESTRICAD DE FLUXO SANGUINED EM
HOMENS SEDENTARIOS

Pesquisador: Julio Cesar Gomeas da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: G0T711122.6.0000.5179

Institui¢do Proponenta: Faculdade de Enfermagam & Medicina Mova Esperanca/FACEME/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5580472

Apresentacao do Projeto:

Protocola CEP: 1072022, 6" Reunido Ordinaria, Data: 11/08/2022. Projelo de Trabalho de Conclusdo do
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCAGCAD FISICA

Trala-s& de uma pasguisa do lipo quase-exparmantal com delineamento cruzado (crossover)
aleatorizado, no gual os sujeilos serdo conlroles deles mesmos @ submelidos a quatro condigdes
axparimentais, realizada na academia escola da faculdade nova esperanga

localizada na Av. Frei Galvao, 12 — Gramame, Jodo Pessoa — PB, S806T7-628. A amasira sera composta por
15 homens sedentarios da cidade de Jodo Pessoa. Serdo recruladoes com idades entre 18 a 35 anos, do
saxo masculino, aplos para a pratica de atividade fisica (PAR-Q).

Sera adolado como critérios de inclusdo: a) homens; b) com idade entre 18 a 35 anos, ©)

qué nao asldo realizando axercicio fisico de forma sistemaliza; d) que ndo apresanlem lesdes

musculoesquelalicas na regido supeanor ou inferior do corpo. Serdo excluides do estudo os parlicipanies que
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ESCOLA DE ENFERMAGEM

Continuagao do Parecer: 5.580 472

apresentado.

~  NOVA ESPERANCA LTDA

o ™

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacoes Basicas | PB_INFORMAGUES _BASICAS DO P | 30/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1974825 pdf 18:45:30
Folha de Rosto folhalucastea. pdf 30/06/2022 | Julio Cesar Gomes Aceito

18:42:04 |da Siva
Projeto Detalhado /| TCClucas. pdf 28/06/2022 | Julio Cesar Gomes Aceito
Brochura 21:50:01  |da Silva
Investigador _
TCLE / Termos de | TCLElucas.pdf 28/06/2022 | Julio Cesar Gomes Aceito
Assentimento / 21:47:08 |da Silva
Justificativa de
Auséncia _
Declaracio de termocompromizsolucas. pdf 28/06/2022 | Julio Cesar Gomes Aceito
Pesquisadores 21:39:38 | da Silva

Situacgio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apraciacio da CONEP:

Nao

JOAD PESS0A, 12 de Agosto de 2022

Assinado por:

RENATO LIMA DANTAS

{Coordenador(a))
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ANEXO B- NORMAS DA REVISTA DA FACENE

NORMAS PARA PUBLICACAO/SUBMISSOES

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submisséo
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista.
O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco 1,5 cm, usa fonte Times New Roman de 12-pontos; as figuras e tabelas
estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes aos
Autores, na aba SUBMISSAO.

O arquivo esta sendo enviado sem a identificacdo (nomes dos autores e afiliagdes)

A pesquisa foi aprovada pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) ou do CEUA (Comisséo de
Etica no Uso de Animais) e o nimero do parecer/CAAE esté incluido nos materiais e métodos.
(Para a pesquisa que ndo é necessario a apreciacao pelo CEP ou CEUA, assinalar mesmo assim
este item).

Os dados apresentados foram coletados nos ultimos trés anos.

DIRETRIZES PARA AUTORES

REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE NOVA ESPERANCA (RCSNE)

Abreviado: Rev. Cienc. Saide Nova Esperanca

ISSN ELETRONICO: 2317-7160 / ISSN IMPRESSO: 1679-1983

Atualizada em 10 de novembro de 2020

NORMAS PARA ESCRITA DE ARTIGOS CIENTIFICOS

Atencdo: Antes de submeter seu artigo a RCSNE, os autores devem Ié a norma, atentando-se para as
instrucOes gerais e as especificas de acordo com o tipo de texto.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

A recomendacdes aos autores da Revista de Ciéncias da Salude Nova Esperanca sdo baseadas nas
recomendacdes da ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Teécnicas), apresentando algumas
exigéncias especificas do periddico. As referéncias bibliogréficas deverdo atender ao estilo Vancouver
(citacdo e lista de referéncias).

1. PARA SUBMISSAO TER ATENCAO:

Os artigos devem ser submetidos no formato Microsoft Word;
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e O arquivo de texto deve ser enviado sem a identificacdo (nomes dos autores e afiliacdes). O
preenchimento destas informacdes se dara na propria plataforma, em metadados da submissdo
(preenchimento obrigat6rio para a submissdo). Apenas a versdo final dos artigos, apds a
aceitacdo para publicacdo poderd conter informacdo de identificacdo dos autores (nomes, e-
mail, afiliacdo etc.);

e Os autores deverdo encaminhar uma folha de rosto, conforme modelo em anexo, com a autoria
e respectivas afiliagdes no momento da submisséo;

o E obrigatorio inserir em metadados os links do curriculo lattes (http:/lattes.cnpg.br/) e do
ORCID (Open Researcher and Contributor ID — https://orcid.org/) de todos os autores;

« E obrigatorio o envio de DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS (PDF), contendo a contribuicdo efetiva de cada autor do
manuscrito (modelo), assinada pelo autor principal;

e O processo de revisdo é por pares e o tipo de revisao € as cegas (consultar a politica editorial do
periodico);

o O artigo aprovado sera submetido a revisao gramatical (linguas portuguesa e inglesa) e de estilo,
com o proposito de melhorar a compreensao do leitor;

« Procedimentos Eticos — Obrigatorio o envio da certiddo do Comité de Etica e Pesquisa, quando
exigido de acordo com o tipo de publicacdo (consultar a politica editorial do periddico);

e As figuras deverdo ser encaminhadas na submissdo em arquivos separados com resolucéo
minima de 300 dpi em extensdo JPEG.

2.0S MANUSCRITOS ENCAMINHADOS PARA PUBLICACAO DEVERAO ATENDER AS
SEGUINTES ESPECIFICACOES:

e Formatacdo — devera ser elaborado em formato .DOC ou .DOCX; corpo do texto justificado,
fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5 cm; configuragdo de
pagina: 3 cm para margens superior e esquerda; 2,5 cm para margens inferior e direita; em papel
tamanho A4. As linhas e paginas ndo devem ser numeradas; notas de rodapé, legendas e tabelas
a fonte deve ter o tamanho 10;

e QO italico deve ser usado nas palavras de outros idiomas, sobretudo para nhomes cientificos de
seres vivos. Ndo devera ser aplicado para expressdo et al.;

e Os artigos submetidos a Revista de Ciéncias da Satde Nova Esperanca devem ser apresentados,
seguindo a estrutura de acordo com recomendacfes para cada tipo de artigo (orientagdes
especificas nos modelos para: Artigo Original, Artigos de Revisdo Sistematica, Artigos de
Revisdo Narrativa ou Relato de Caso Clinico);

e Serdo aceitos artigos nos idiomas portugués e inglés. A utilizacdo do inglés americano ou
britdnico é aceita, mas ndo uma mistura de ambos). Os artigos em inglés terdo resumo em
portugués e os escritos em portugués terdo resumo (abstract) escrito em inglés;

e Tituloe Subtitulo (quando houver) nos idiomas portugués e inglés deverdo apresentar no
méaximo 14 palavras, em caixa-alta, centralizado e em negrito, tamanho 14;

e Autores (alinhado a direita e colocados um abaixo do outro) — Aceitam-se, no méximo, 6 (seis)
autores por trabalho. Os nomes completos dos autores devem vir sem abreviagOes. Apresentar
na afiliacdo: formacdo e maior titulacdo, e-mail do autor correspondente, instituicdo de origem,
departamento ou unidade, CEP, cidade, estado, pais e ORCID (ler o item “critérios de autoria”
nas politicas adotadas pelo periddico) (Dados a serem informadas no ato da submisséo, ndo
devendo fazer parte do artigo submetido para avaliacao);

e As palavras-chave devem vir no final do Resumo; as keywords devem vir no final do abstract;

o As referéncias bibliogréaficas deverdo seguir o estilo Vancouver de citagdes (link). Usar
espacamento simples entre linhas e adicionar um espaco entre as referéncias.

3. TIPOS DE CONTRIBUIGOES ACEITAS:

e Artigos Originais (modelo): Sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
quantitativa ou qualitativa. Deverdo ser escritos em no minimo 8 e no maximo 20 laudas


http://lattes.cnpq.br/
https://orcid.org/
https://drive.google.com/file/d/1sP1ISByHJXCVcPDgxW788_yBoxbb9xtf/view?usp=sharing
https://revista.facene.com.br/index.php/revistane/about
https://revista.facene.com.br/index.php/revistane/about
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(incluindo elementos pré-textuais, tabelas, figuras e referéncias bibliogréficas), seguindo
diretrizes do item 2. Sua estrutura deve apresentar necessariamente os itens: Titulo (portugués
e inglés), Resumo, Abstract, Introducdo, Material e Métodos, Resultados e Discussao,
Conclusdao e Referéncias Bibliograficas (seguindo o estilo VVancouver).

Artigos de Revisdo: Sao trabalhos que tém por objetivo apresentar sintese e analise critica da
literatura levantada acerca de um tema relevante e atual. Deverdo ser escritos em no minimo 8
e no maximo 18 laudas (incluindo elementos pré-textuais, tabelas, figuras e referéncias
bibliograficas). Deverdo apresentar no minimo 15 e no maximo 40 cita¢Bes de referéncias
bibliogréficas atualizadas. Para trabalhos das areas das ciéncias da salde, as pesquisas nas bases
de dados deverdo ser feitas utilizando descritores (nas linguas portuguesa e inglesa) baseados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS — http://decs.bvs.br/). Os Operadores Booleanos
utilizados na busca deverao ser indicados na metodologia.

o Sistematica (modelo) — Trata-se estudos observacionais retrospectivos ou estudos
experimentais de recuperacdo e analise critica da literatura, com base em estudos
originais. Deve ser estruturada com o objetivo de reunir, avaliar e criticar de forma
detalhada e minuciosa, sintetizando os resultados encontrados em multiplos estudos.
Devera ser estruturada a partir de uma pergunta norteadora, formulada a partir de um
problema. Séo utilizados métodos sistematicos, descrevendo de forma detalhada os
procedimentos adotados na busca da literatura, apontando com clareza os critérios para
inclusdo e exclusdo dos achados na sua discussdo. Podera fazer uso da metanalise,
utilizando os métodos estatisticos para analisar e sumarizar os resultados dos estudos
incluidos. No entanto, sugerimos fazer uso de metanalise sempre que possivel, para
tornar a discussdo ainda mais consistente.Sua estrutura deve apresentar necessariamente
0s itens na seguinte ordem: Titulo (portugués e inglés), Resumo, Abstract, Introducéo,
Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Consideracdes Finais e Referéncias
bibliogréficas.

Atencdo: A RCSNE néo aceita como critérios de inclusao artigos escritos na lingua portuguesa
e/ou critérios de exclusdo artigos escritos em lingua estrangeira (inglés, espanhol, francés entre
outras), sobretudo inglés e espanhol. As buscas deverdo ser feitas em, no minimo, quatro (4)
bases de dados reconhecidas internacionalmente. O periodo de buscas devera ser determinado
considerando a atualidade do referencial, estd inserido nos ultimos dez anos, priorizando os
Gltimos trés anos (contando da data da submisséo).

o Narrativa (modelo) — Trata-se de estudos que deve estabelecer uma analise critica,
descritiva-discursiva, permitindo relacdes entre produgdes cientificas publicadas
anteriormente, evidenciando tematicas recorrentes e identificando novas perspectivas
dentro da tematica abordada. N&o é necessario definir bases especificas para a busca da
literatura. No entanto, a pesquisa deve ser 0 mais abrangente possivel, prezando pela
utilizacdo de artigos de periédicos com boa indexacdo e com impacto reconhecido. Sua
estrutura deve apresentar necessariamente os itens na seguinte ordem: Titulo (portugués
e inglés), Resumo, Abstract, Introducéo, Resultados e Discusséo (nesse ponto, segue 0
desenvolvimento, com a revisdo topicalizada),Consideracdes Finais e Referéncias
bibliogréficas.

Atencdo: E obrigatoria a utilizacdo da literatura internacional, sobretudo escrita na lingua
inglesa; a revisdo devera apresentar, no minimo, 60% das referéncias publicadas nos Gltimos 5
anos (contando da data da submisséo);

Relatos de caso (modelo): Séo caracterizados como relatos de caso clinico, organizado e
documentado corretamente do ponto de vista laboratorial. Devera apresentar contetdo inédito
e/ou relevante. Deverdo ser embasados na literatura cientifica publicada acerca da tematica
(com, no minimo, 8 referéncias de artigos publicados em periodicos de boa indexacdo. As


https://drive.google.com/file/d/10UVM-hk8NIgftzP5NHsz7mwLwcNr4DNg/view?usp=sharing
http://decs.bvs.br/
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referéncias como bases de dados locais ou nacionais (ex.: banco de dados do SUS), leis e
regulamentos deverdo ser usadas apenas de forma complementar. Deverdo ser escritos em no
minimo 6 e maximo 12 laudas (incluindo elementos pré-textuais, tabelas, figuras e referéncias).
Sua estrutura deve apresentar, necessariamente, 0s itens na seguinte ordem: Titulo (portugués e
inglés), Resumo, Abstract, Introducdo (com base na literatura), Descricdo do Caso (devera
conter os procedimentos metodoldgicos), Discussdo (com base na literatura), Conclusdo e
Referéncias.

4. COMPOSICAO DO ARTIGO
4.1 ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS:
Titulo, autoria e afiliagdo — Seguir orientagdes apontadas no item 2.

Resumo — Os resumos dos artigos devem seguir a norma ABNT 6022/2018 e apresentar as seguintes

especificagdes: texto em lingua portuguesa, espacamento simples, com no maximo 300 palavras. Devera
expressar (ndo nomear esses itens aqui) de maneira precisa e concisa, a introducdo, os objetivos, a
metodologia (materiais e métodos) utilizada, resultados (ou relato), discussdo e conclusdes (ou
consideracfes finais) que o(s) autor(es) considera(m) justificadas. A elaboracdo deve permitir
compreensao sem acesso ao texto, inclusive de palavras abreviadas. O resumo devera ser acompanhado
de trés a cinco palavras-chave, escritas com iniciais mailsculas e separadas por ponto, € que sejam
palavras ou expressdes que identificam o contetdo do artigo e ndo estejam contidas no titulo. Para os
artigos submetidos na area das ciéncias da salde, deverao ser usados Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) como palavras-chave. Os DeCS sdo publicacdo da Bireme, que é uma tradugdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine.

Abstract — Segue as mesmas orientagGes para o resumo. Deverd apresentar fidelidade & versdo em
portugués. O titulo do trabalho também deve ser traduzido para lingua inglesa, ficando centralizado e
em caixa alta logo abaixo do titulo em portugués. Se o trabalho for escrito em inglés, seré invertida a
ordem de colocagdo dos titulos (inglés/portugués) e o abstract sera inserido antes do resumo. As
keywords deverdo ser traduzidas com fidelidade as utilizadas no resumo e conforme Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para artigos da area das ciéncias da satude.

4.2 ELEMENTOS TEXTUAIS

Introdugdo: Para qualquer tipo de texto escolhido (artigo original, artigo de revisdo e relato de caso
clinico), a introducdo deve apresentar com clareza e objetividade a tematica a ser discutida no
manuscrito e sua relagio com outros trabalhos no mesmo grupo. E obrigatdrio nesse item esclarecer: a)
a natureza do problema, cuja resolucdo se descreve no artigo; b) a esséncia do estado da arte no dominio
abordado (com referéncias bibliograficas mais atuais possiveis); c) a justificativa do trabalho,
defendendo a relevancia para fazer progredir o estado da arte; e, por fim d) o objetivo do trabalho, que
deverd compor o Ultimo paragrafo. Extensas revisdes da literatura na introdugdo ndo serdo
aceitas (construir em no maximo uma pagina e meia). Todos os paragrafos da introducdo deverdo ser
devidamente referenciados, exceto o objetivo apresentado.

Material e Métodos: Nesta se¢do devera ser detalhado tudo o que foi realizado na sua pesquisa, de modo
a possibilitar reprodutibilidade. Assim, outro pesquisador podera executar o0 método em condigdes
semelhantes e obter o mesmo resultado, garantindo a validacéo.

Atencdo: Ler as instrucdes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2).


https://decs.bvsalud.org/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://decs.bvsalud.org/
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Resultados: Todos os resultados devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, de maneira
concisa, fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas as tabelas, graficos e quadros que
sintetizem os achados experimentais ou figuras que ilustrem pontos importantes (inseridos
imediatamente ap6s serem mencionadas no texto). Orienta-se evitar superposic¢ao de dados como textos
e como tabelas. Destaque apenas para as observacBes mais importantes, com um minimo de
interpretacdo pessoal. Utilizar gréficos simples, de facil compreensdo, boa apresentacdo visual e boa
resolucdo. Sempre que necessario, 0s dados numéricos devem ser submetidos a analise estatistica.

Atencdo: Ler instrucOes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2).

Discussdo A discussdo deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatizando os
novos e importantes aspectos observados com foco em explicar e justificar as causas e consequéncias
dos resultados encontrados, permitindo-se, também, discutir as concordancias e divergéncias com outros
trabalhos j& publicados. Opinifes pessoais ou publicacdes de carater restrito devem ser evitadas como
provas de argumento. Hipoteses e generalizacbes ndo baseadas nos dados do trabalho devem ser
evitadas. Quando cabivel, as limitagdes do trabalho bem como suas implica¢Oes para futuras pesquisas
devem ser esclarecidas.

Atencéo: Ler instrugdes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2).

Tabelas, Quadros e Figuras: Devem estar inseridos no corpo do texto logo apds serem mencionadas pela
primeira vez (Por ex. Tabela 1; Figura 2). Esses itens devem ser formatados de acordo com a se¢éo
NORMAS PARA FIGURAS, TABELAS E QUADROS.

Como citar

o Para referenciar (citar) a fonte de onde foi extraido a informacdo descrita no estilo de
Vancouver, 0s autores deverdo usar numeragdo com algarismos arabicos sobrescritos,
atribuindo a cada autor um ndmero que o identifique. A numeragao devera ser sequenciada na
ordem em que aparecem no texto. A mesma numeracdo pode ser repetida tantas quantas vezes
for citada determinada fonte no decorrer de todo o artigo.

Exemplo:

A revisdo integrativa é de grande importancia na area da saude, possibilita que seja feita uma sintetize
das pesquisas disponiveis acerca de um tema especifico e permite o direcionamento da pratica a partir
do conhecimento cientifico.’

Ou:

Souza et al* afirmam que a revisdo integrativa é de grande importancia na area da salide, pois possibilita
que seja feita uma sintetize das pesquisas disponiveis acerca de um tema especifico e permite o
direcionamento da prética a partir do conhecimento cientifico.

e O uso de “et al.” é aceito quando o nimero de autores ¢ acima de 6. Até 6 autores devem ser
citados os nomes de todos os autores separados por virgula. Desse modo, quando for o caso,
recomendamos usar o exemplo 1 (citacdo no final do texto).

o Para citagBes diretas de referéncias bibliograficas deve-se usar aspas na sequéncia do texto, de
acordo com o Estilo de VVancouver, atribuindo a cada autor um namero que o identifique;

o AscitacOes de falas/depoimentos dos sujeitos de pesquisa deverdo ser apresentadas entre aspas.

Concluséo ou Consideragdes Finais: Deve-se apresentar a concluséo ou o conjunto de conclusdes mais
importantes, evitando detalhes ndo pertinentes, como repeticao de resultados e discussdo. A conclusédo
devera se deter a responder aos objetivos propostos na introducéao do trabalho.
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Atencao: Ler instrugdes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2)

4.3. ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

Agradecimentos (opcional): Devem ser dirigidos a pessoas ou institui¢des que realmente contribuiram
de maneira relevante com a elaboracdo do trabalho e/ou conducdo da pesquisa, restringindo-se ao
minimo necessario. Devem ser apresentados no final do texto, breves e diretos. Os nomes de
participantes que contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma fase do trabalho, mas ndo
preencheram 0s requisitos para autoria, podem ser incluidos nesse item. Os agradecimentos devem
constar em um paragrafo a parte, colocado antes das Referéncias.

Referéncias: Devem estar de acordo com as especificagdes dos Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Periodicos Biomédicos, conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org). Para maiores
esclarecimentos sobre o Estilo de Vancouver (clique aqui para maiores detalhes). Deve-se atentar para:

o Usar a formatagdo: justificado, fonte Times New Roman, tamanho 12, espagcamento entre linhas
1,5cm;

o As Referéncias deverdo ser reunidas ao final do trabalho, citadas somente as obras utilizadas no
texto (no minimo 60% dos ultimos 5 anos), em ordem numérica, e ordenadas segundo a
sequéncia de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos;

o Para listar as referéncias, ndo se deve utilizar o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do
Word.


http://www.icmje.org/
https://drive.google.com/file/d/10UVM-hk8NIgftzP5NHsz7mwLwcNr4DNg/view?usp=sharing
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ANEXO C - QUESTIONARIO PAR-Q+

PAR-Q+ 2014
Questionario de Prontidédo para Atividade Fisica Complementar
Os beneficios que a atividade fisica regular traz para a sadde s3o nitidos; cada vezr mais pessoas deveriam
praticar atividades fisicas diariamente. Praticar atividades fisicas 4 algo seguro para a maioria da populagdo.
Este guestiondno ird dizer se & necessdrio gue vood busque informagdes adicionais com seu médico ou de
um profissional da drea qualificado antes de se tomar mais fisicaments ativo.

Questoes Gerais de Saude

1) O seu médico alguma vez disse que vocé tem problema cardiaco (] ou pressdo alta (7 a

2) “océ sente dor no peito em repouso, durante as atividades dianas ou durante atividades O
fisicas?

3) Vooé perde o equilibno por causa de tonturas ou j& pardeu a consciéncia nos Glimos 0
12 meses?
Por favor, responda néo se a tontura fiol causada por hiperventilagdo (incluindo exercicio
VIQOTOS0).

4) Voch ja foi diagnosticado com alguma condicdo de sadde crdnica, excluindo problema 0 0
cardiaco ou pressdo alta? Por favor, descreva a(s) condigho({des) aqui:

Por favor, leia as 7 questies a seguir com atencio @ responda cada uma delas Si
honestamente marcando SIM ou NAD

5) “océ toma medicamentos prescritos para alguma condic 3o de sadde crinica? Por favor, [ O
descreva a(s) condigio(des) e a medicacgho aqui:

6) “Vocg tem - ou teve nos dtimos 12 meses — algum problema dsseo, nas articulagies ou O ]
em tecidos moles (masculo, Eigamento ou tend3o) que poderia piorar ao se tomar mais
fisicamente atvo? Por favor, responda nao se vocé ja teve um problema no passado que
ndo fmita sua capacidade afual de ser fisicamente ativo. Por favor, descreva a(s)
condigio|des) agui:

7) Um médico alguma vez disse que vocé deve praticar atvidade fisica apenas sob ] O
supervisdo meédica?

»' Se vocé respondeu NAO a todas as questies antenores, vocé esta liberado para a atividade fisica.
Para assinar a declaragiio de participante, va para a pagna 4. Vocé ndo precisa preencher as
piginas2ed
*:" Torne-se mais fisicamente ativo — inicie devagar e avance gradualmente

. Siga as recomendagSes dos niveis de atividade fisica para sua idade da OMS (www.who.int/

B dietphysicalactivity/en/)
ﬁ" Wocé talvez tenha que passar por uma avalagdo de sadde e apbdio
= Sewmtmnmandldﬁmmn ndo esta acostumado a exercicios regulares, ummld&ﬂh‘;n

maamao, consulte um profissional de Educacdo Fisica qualificado antes de inioar exercicios nessas
ntensidades

* Em caso de dividas, contate um profissional qualificado.
® sevoce respondeu SIM a uma ou mais questies anteriores, complete as paginas 2 e 3

& Espere para se tomar mais fisicamente ativo se:
£ vVocs tem uma doenta temporana, coma um resfriado ou febre; & malhor aguardar até vocd s
santir melhor
£ Voocs esta gravida — converse com seu médico ou outro profissional da drea qualificado efou
complete o ePARmMed-X+ no site www.aparmedx.com antes de sa tornar mais fisicamente ativa

i O seu estado de savde mudar - responda as questbes das paginas 2 e 3 desse documento elou
fale com o seu médico ou profissional de Educagio Fisica qualificado antes de continuar com
qualguer programa de atividade fisica.

'm Copyrigh! & 2014 PAR-Q+Collaboration
08.01-2014




ANEXO D - ESCALA DE BORG CR 10

Classificacao Descricao
0 Nenhum esforco (repouso)
1 Muito Fraco
2 Fraco
3 Moderado
4 Um pouco forte
S Forte
6
7 Muito forte
8
9
10 Esforco Maximo
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ANEXO E - ESCALA DE DOR/DESCONFORTO

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA




ANEXO F — ESCALA DE QUALIDADE TOTAL DE RECUPERACAO

L=~ - B -

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Em nada recuperado
Extremamente mal recuperado

Muito mal recuperado

Mal recuperado
Razoavelmente recuperado
Bem recuperado

Muito bem recuperado

Extremamente bem recuperado
Totalmente bem recuperado
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