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RESUMO

Introducio: Exercicios contrarresisténcia de baixa intensidade com restri¢ao do fluxo sanguineo (RFS)
sdo conhecidos por serem eficazes na promocio de forca e hipertrofia muscular. No entanto, ha uma es-
cassez de evidéncias sobre suas respostas hemodinamicas agudas. Objetivo: Comparar as alteragdes nas
concentragdes musculares de oxihemoglobina (O,Hb), desoxihemoglobina (HHb) e satura¢do de O, (StO,)
durante exercicio contrarresisténcia com baixa intensidade com fluxo sanguineo livre (FSL) e RFS. Méto-
dos: Quinze homens saudaveis foram submetidos aleatoriamente a testes de extensdo bilateral do joelho
(4 séries/15 repeticoes a 20% de 1RM, intervalo de 30s entre séries) nas condicdes FSL e RFS. Na condigio
RFS, os voluntarios se exercitaram com um manguito posicionado na regiio proximal da coxa e inflado a
50% da pressdo de oclusdo. Altera¢cdes no O,Hb, HHb, hemoglobina total (tHb) e StO, no mtsculo vasto
lateral foram monitorados usando espectroscopia no infravermelho préximo. Resultados: Uma ANOVA de
duas vias com medidas repetidas revelou efeitos principais significativos em séries para todas as variaveis.
Os valores de StO, durante as séries 2, 3 e 4 em condi¢des de RFS foram significativamente menores do
que em FSL. Também foram observadas diferencas entre as condigdes de exercicio durante os intervalos
de descanso para HHb (intervalos 2, 3 e 4) e tHb (intervalo 3) (todas as diferencas para P<0,05). Nao houve
interagdes significativas entre as condicdes e séries ou condi¢des e intervalos para O,Hb. Conclusdo: O
exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade realizado com RFS diminuiu significativamente a StO,
muscular e aumentou a hemoglobina muscular total.

Palavras-chave: treinamento de forca; musculo esquelético; forca muscular; espectroscopia de luz préxima ao
infravermelho.

ABSTRACT

Introduction: Low-intensity resistance exercises with blood flow restriction are known to be effective
in promoting muscular strength and hypertrophy; however, there is a paucity of evidence on their acute
hemodynamic responses. Objective: To compare the changes in muscular oxyhemoglobin (O,Hb), deo-
xyhemoglobin (HHb) concentrations, and O2 saturation (StO,) during low load exercise under free blood
flow (FreeBF) and blood flow restriction (BFR). Methods: Fifteen healthy males were subjected to bilate-
ral knee extension tests under FreeBF and BFR conditions, in a random order. The knee extension exercise
included four sets of 15 repetitions at 20% of one-repetition maximum, with 30s interval between the
sets. In the BFR condition, subjects exercised with a cuff positioned on the proximal thigh and inflated to
50% of total occlusion pressure. Changes in the O,Hb, HHb, total hemoglobin (tHb), and StO2 in vastus
lateralis muscle were monitored using near-infrared spectroscopy. Results: A two-way repeated-measures
ANOVA revealed significant main effects for sets for all variables (P < 0.05). Moreover, the values in StO2
during sets 2, 3, and 4 in BFR conditions were significantly lower than those in freeBF. Significant diffe-
rences were also seen between the exercise conditions during rest intervals for HHb (rest intervals 2, 3,
and 4) and tHb (rest interval 3; P < 0.05). There were no significant interactions between conditions and
sets or conditions and intervals for O2Hb. Conclusion: Low-intensity resistance exercise performed with
BFR significantly decreased the acute muscle StO, and increased total muscle hemoglobin.
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Introducao

O exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricio do fluxo sanguineo (RFS)
ganhou maior ateng¢ao nos ultimos anos, uma vez que mostrou ganhos significativos
na forca e hipertrofia muscular em atletas [1] e ndo atletas [2].

O fluxo sanguineo geralmente é ocluido pela aplicacio de manguitos infla-
veis na regido proximal dos membros. A pressao de RFS é comumente usada com 50%
a 80% da pressdo necessaria para a oclusao total do fluxo sanguineo venoso, mas bai-
xa o suficiente para manter o influxo arterial no musculo. Quando combinado com a
RFS, 0 ECR é realizado com 20% a 50% de uma repeticao maxima (1RM) do individuo
[3].

As evidéncias disponiveis defendem a viabilidade e seguranca do ECR-RFS
[4]; no entanto, os mecanismos subjacentes responsaveis pelos resultados observa-
dos permanecem obscuros. Os potenciais mecanismos propostos ainda estdo sendo
investigados, mas os pesquisadores sugerem que a hipertrofia muscular estimulada
pela ECR-RFS pode estar relacionada ao aumento induzido pela hiperemia e o edema
celular poés-exercicio, bem como ao maior estresse metabdlico associado a relativa
hipdxia causada pela restri¢ao do fluxo sanguineo [5].

O monitoramento das respostas hemodinamicas musculares agudas, durante
e ap6s o ECR-RFS, pode ser uma oportunidade para favorecer a compreensao dos me-
canismos envolvidos na hipertrofia induzida por este tipo de procedimento, particu-
larmente aqueles relacionados as modificacoes do volume sanguineo muscular e oxi-
genacao. A espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS) é amplamente utilizada
na pesquisa sobre os efeitos agudos e cronicos do ECR sob varias condicoes [6-10].

Até onde se sabe, as mudancas na saturacao de oxigénio muscular durante o
ECR-RFS permaneceram menos exploradas. Estudos anteriores adotaram protocolos
envolvendo apenas uma série [11], séries até a fadiga voluntaria [12] ou realizados em
equipamentos isocinéticos [13,14], o que limita a extrapolacao de seus achados para
o mundo real.

Considerando que o conhecimento das respostas hemodinamicas pode ser
util na compreensao dos fendmenos por tras dos efeitos do ECR-RFS, este estudo teve
como objetivo comparar as alteragdes na oxihemoglobina (O,Hb), desoxihemoglobi-
na (HHb) e saturacao de O, (StO,) musculares durante o exercicio de baixa intensida-
de com RFS e com fluxo sanguineo livre (FSL).

Métodos

Participantes

Quinze homens saudaveis (idade: 18,7 + 0,5 anos; massa corporal: 66,8 + 8
kg; altura: 172 + 9 cm; gordura corporal: 9,4 + 4,6%) inexperientes em treinamento
contrarresiténcia foram incluidos neste estudo. O critério de exclusao incluiu lesdes
musculoesqueléticas atuais de membros inferiores. Os participantess foram orien-
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tados a manter a atividade fisica durante todo o periodo do estudo. Todos os parti-
cipantes receberam uma explicacao verbal detalhada dos procedimentos do estudo
e dos riscos envolvidos nos procedimentos experimentais, e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes da participacao no estudo. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias (n° 718.602),
seguindo os principios da Declaracio de Helsinque.

Deslineamento do estudo

O estudo foi composto por trés sessoes de testes, com intervalo de uma sema-
na. A primeira sessao determinou os dados demograficos e antropométricos, forca
dindmica maxima e pressao de oclusdo. A familiarizacao do voluntario com o proto-
colo de exercicios utilizando o manguito inflado também fez parte da primeira visita.

A segunda e a terceira sessdes consistiram em testes de extensao bilateral do
joelho em condigoes de FSL e RFS em ordem aleatéria. No RFS, dois esfigmomanome-
tros foram adaptados individualmente em ambas as coxas. Os participantes tiveram
as alteracoes hemodinamicas musculares monitoradas no membro direito antes, du-
rante e ap0s os exercicios em ambas as condi¢des experimentais.

Determinacdo da pressdo de oclusdo

A pressao de oclusao do fluxo sanguineo foi determinada por equipamento
de ultrassom com Doppler (GE LogiqE, GE Healthcare, EUA). Os individuos foram
instruidos a deitar em dectbito ventral enquanto o manguito, posicionado na regiao
proximal da coxa, era inflado até que ndo houvesse pulso, o que foi detectado com o
transdutor Doppler posicionado sobre a artéria poplitea. A pressio empregada du-
rante as visitas de exercicio foi igual a 50% da pressao total de oclusao arterial.

Teste de exercicio de forca

Todos os participantess foram submetidos a teste de extensao bilateral do jo-
elho em equipamento isotonico (Technogym, Rehabilitation Device, Gambettola, Itd-
lia).

Para minimizar qualquer movimento estranho durante os testes de forca,
os participantes foram estabilizados com cintos de seguranca sobre os quadris para
imobilizacdo da articulacao do quadril. Todas as configuracoes individuais realizadas
durante a primeira visita foram registradas e replicadas no experimento subsequente.

A forca dindmica maxima foi determinada com o teste de uma repeticio ma-
xima (1 RM) no mesmo equipamento isotonico utilizado nas visitas experimentais. O
protocolo constou de um aquecimento com dez repeti¢des submaximas seguidas de
tentativas de teste de 1 RM (maximo de 6 tentativa). As cargas foram adicionadas pro-
gressivamente, com um periodo minimo de 3 minutos de descanso entre as tentati-
vas. A carga mais alta executada com sucesso foi registrada como 1 RM do voluntario.

Os testes experimentais consistiram de quatro séries de 15 repeti¢des a 20%
de 1 RM, com intervalos de 30 s entre as séries. Apenas as repeticoes executadas ao
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longo da amplitude completa de movimento de 90° foram consideradas validas. Os
participantess executaram o movimento conforme sua conveniéncia, enquanto re-
cebiam estimulos verbais dos testadores para completarem o exercicio pré-determi-
nado. Para as sessoes de RFS, um esfigmomanometro anerdide de nailon, disponivel
comercialmente, do tamanho da coxa (torniquete de 70 cm x 16 cm) (B.Well Swiss AG,
Suica) foi colocado ao redor da porcao proximal de ambas as coxas individualmente.
A pressao de insuflacao aplicada foi equivalente a 50% da pressao de oclusdo arterial
determinada anteriormente. A inflacio comecou pouco antes do inicio do exercicio e
foi liberada logo apds a ultima repetigao.

Monitoramento da hemodindmica muscular com NIRS

A hemodinamica muscular foi monitorada continuamente em tempo real por
espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS) (Oxiplex TS, ISS, Champaign, IL,
EUA). As concentra¢des microvasculares musculares totais de hemoglobina e mio-
globina foram medidas durante um minuto de descanso, durante o teste de forca, e
no periodo de descanso de 30 s. O instrumento usa luz no infravermelho-préximo em
dois comprimentos de onda (690 e 830 nm) com uma fonte de luz e detector de fibra
optica, fornecendo valores absolutos de saturagao de hemoglobina do tecido e con-
centragdo individual de O,Hb e HHb. Ao longo de todo o protocolo de exercicio a tHb
(soma de O,Hb e HHb) e a StO, foram monitoradas em tempo real.

O transdutor do NIRS foi inicialmente coberto com um filme plastico para
evitar a umidade da pele. O transdutor foi colocado na pele sobre o musculo vasto
lateral da coxa direita do voluntario, enquanto estava sentado, a 2 ou 3 cm do limite
externo do manguito. Para fixd-lo na pele e minimizar o movimento durante o exerci-
cio, uma bandagem elastica foi enrolada em volta da coxa e coberta com uma toalha
preta, reduzindo a possibilidade de luz externa influenciar o sinal. A espessura do
tecido adiposo na coxa nao prejudicou a penetracao da luz porque a espessura medi-
da (Harpenden Skinfold Caliper, Baty International, West Sussex, Reino Unido) foi in-
ferior a 25 mm, a profundidade de penetracao da luz NIRS. O dispositivo do NIRS foi
calibrado antes de cada teste, conforme recomendado pelo fabricante. Todos os dados
foram coletados online na frequéncia de 1 Hz, usando software dedicado especifico.

Os dados do NIRS foram registrados durante todo o periodo de exercicio, in-
cluindo intervalos entre as séries. Para fins de analise, foram registrados os menores
valores de tHb, O,Hb e StO,, bem como os maiores valores de HHb obtidos nas séries.
Durante os intervalos de descanso, também foram registrados os maiores valores de
tHb, O,Hb e StO, e os menores valores de HHb, bem como os tltimos 10 s da linha de
base.

Dados nao publicados de nosso laboratério demonstraram coeficientes de
correlacao intraclasse teste-reteste para oxigena¢ao muscular (valores minimos ou
de amplitude, no mesmo dia ou em dois dias intercalados de teste), variando de R =
0,724 a 0,989.
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Andlise estatistica

Todos os dados sdao apresentados como média e desvio padrao. A ANOVA de
duas vias com medidas repetidas foi utilizada para identificar as diferencas nas varia-
veis NIRS, obtidas durante as fases do exercicio (séries e intervalos de descanso sepa-
radamente) entre as condicoes FSL e RFS. Todas as analises estatisticas foram realiza-
das usando um software disponivel comercialmente (SPSS p/ Mac, Ver. 20.0, Armonk,
NY: IBM Corp). Todas as analises estatisticas foram testadas a 95% de probabilidade.

Resultados

Nenhum dos voluntarios relatou quaisquer efeitos colaterais durante ou apds
os protocolos de exercicios. Uma repeticio maxima para o exercicio extensao bilateral
foi de 122 + 17 kg, e a carga média aplicada nos testes foi de 24 + 3 kg (20% 1 RM). A
pressio média de inflacio do manguito para oclusio total da artéria poplitea foi de
168 + 19 mmHg, e a aplicada durante a condigao de exercicio RFS foi 84 + 10 mm Hg
(oclusao total de 50%).

O comportamento das curvas de O,Hb, HHb, StO, e tHb em um voluntario
tipico em condicoes de FSL e e RFS sdo ilustradas na Figura 1.
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Figura 1 - Comportamento tipico das variaveis NIRS musculares durante quatro séries de extensao do
joelho em condigoes de fluxo sanguineo livre (painel superior) e restricao do fluxo sanguineo (painel
inferior)
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A Figura 2 apresenta os valores médios das varidveis do NIRS em cada con-
dicao e estagio do exercicio. Para todas as variaveis NIRS, houve efeitos principais
significativos das séries.
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Figura 2 - Mudancas médias nas variaveis NIRS durante quatro séries de extensao do joelho em condi-
¢oes de fluxo sanguineo livre (circulos) e restri¢ao de fluxo sanguineo (quadrados)

Nenhuma interagao estatisticamente significativa (condicao x séries ou con-
dicdo x intervalos) foi observada para O,Hb. Valores significativamente mais baixos
foram observados para StO, durante as séries 2, 3 e 4 na condicao RFS em comparacao
com FSL. Além disso, diferencas significativas foram observadas entre as condigoes
de exercicio durante os intervalos para HHb (intervalos 2, 3 e 4) e tHb (intervalo 3).

Discussao

Este estudo investigou as respostas das varidveis NIRS com e sem restricao
de fluxo sanguineo para entender os efeitos da restricio sanguinea sobre as concen-
tracoes musculares de O,Hb e HHb, bem como na StO, durante a extensao do joelho.
Nossos resultados podem contribuir principalmente para um melhor entendimento
das respostas hemodinamicas durante o ECR realizado em equipamento isotonico
compreendendo um numero de repeticoes pré-determinado em vez de um protocolo
de fadiga. Outro aspecto importante é a utilizacio de uma pressao de restricao rela-
tiva a oclusao arterial do individuo, fortalecendo a validade externa dos resultados.
Além disso, a aplicacdo de oclusdo arterial de 50% foi adequada para garantir con-
forto ao participante na condi¢ao RFS, conforme relatado no estudo de Mouser et
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al. [15], no qual o fluxo sanguineo permaneceu relativamente inalterado entre 50%
e 90% da pressao de oclusio arterial. Além disso, a pressao relativa de baixa a mode-
rada (40% a 50% da oclusao arterial estimada) é suficiente para maximizar a resposta
aguda ao exercicio com RFS.

Os dados de NIRS coletados durante o exercicio de extensio de joelho reve-
laram que a partir do terceiro intervalo entre séries do exercicio, a tHb muscular foi
maior para a condi¢ao RFS. Um aumento significativo foi observado na concentra-
cao de HHb em RFS quando comparado com o FSL durante os intervalos. Tradicio-
nalmente, isso representa um aumento no consumo de oxigénio pelo musculo [16].
No entanto, os achados gerais (O,Hb semelhante, tHb mais alto e StO, mais baixo
na condicao de RFS) revelaram que, presumivelmente, o acimulo venoso durante os
intervalos levou a esse efeito, ao invés de um aumento real no consumo de oxigénio
muscular.

O actmulo de sangue venoso pode favorecer o influxo de sangue no sarco-
plasma, causando edema celular e acimulo de metabélitos. Um dos possiveis com-
ponentes que explicam a hipertrofia muscular é o edema agudo de células, que pode
estimular a sintese de proteinas e suprimir a proteoélise [17]. Neste estudo, possivel-
mente, a maior tHb muscular observado durante as extensoes de joelho poderia ter
ajudado a aumentar o edema intracelular devido ao deslocamento osmético da d4gua
para dentro da célula, colaborando assim para o entendimento do efeito hipertréfico
dos exercicios contrarresisténcia de baixa intensidade com RFS. Esta questao ainda
precisa ser melhor investigada para confirmar essa hipotese.

Yasuda et al. [18] observaram que imediatamente apds a realizacao de 75 re-
peticoes de flexdes do cotovelo a 30% de 1 RM, a espessura dos musculos flexores do
cotovelo aumentou agudamente em 11,7%. Ap6s um periodo de treinamento de seis
semanas, foi observado um aumento significativo de 12% na area de seccao transver-
sal destes musculos, quando medida por ressonancia magnética. Os autores sugeri-
ram que o pronunciado edema das células musculares pode promover a hipertrofia
muscular de maneira crucial.

Embora nenhuma diferenca entre as condigdes tenha sido observada em O,Hb,
uma vez que a restricao de fluxo sanguineo aplicada nao limitou o influxo arterial,
uma StO, muscular significativamente menor foi observada entre as séries 2 e 4 rea-
lizadas sob RFS, representando a caracteristica hipdxica do exercicio com RFS. Esses
resultados foram consistentes com os de estudos anteriores que adotaram protocolos
de exercicios envolvendo repeti¢oes a fadiga voluntaria [12] durante o movimento
isotonico [11,14] e isocinético [13].

De acordo com Loenneke et al. [19], a hip6xia pode aumentar o recrutamento
de unidades motoras de alto limiar, bem como provocar elevacao sistémica de fatores
hormonais e de crescimento [20], bem como ativacao e proliferacio de células-tronco
miogénicas [3], promovendo assim a resposta hipertrofica para realizar o exercicio.

Durante o exercicio de RFS, devido as condi¢des de hipdxia, parece ocorrer
recrutamento adicional de um maior nimero de unidades motoras para compensar o
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déficit de oxigénio. O treinamento pode recrutar mais fibras de contracao rapida do
que os exercicios contrarresisténcia tradicionais [21].

Outro possivel efeito benéfico que explica os mecanismos hipertroficos de-
sencadeados pela RFS é uma maior resposta hormonal anabélica mesmo com uma
menor intensidade de exercicio, provavelmente decorrente de sua inerente hipoxia
muscular. Manini et al. [22] relataram que o exercicio contrarresisténcia de baixa in-
tensidade com RFS foi capaz de estimular a secrecio de hormoénio de crescimento
(HG) em uma quantidade comparavel aquela produzida por exercicios de alta inten-
sidade sem RFS.

Conforme relatado por Nielsen et al. [3], o mecanismo exato subjacente a este
fendomeno nao é conhecido no que diz respeito ao aumento da proliferacao de célu-
las-tronco miogénicas. No entanto, os autores acreditam que a hipéxia induzida pela
RFS e/ou a producao de 6xido nitrico podem estimular esse processo, que é necessa-
rio para causar aumentos substanciais na area de se¢ao transversa das fibras muscu-
lares [23].

Também poderia ser razoavel especular que a baixa tensdo de oxigénio é um
dos sinais fisiologicos relacionados a capacidade do exercicio contrarresisténcia em
induzir a angiogénese. Notavelmente, durante o exercicio contrarresisténcia com
RFS, a diminuicao da saturacao de oxigénio no musculo pode estabilizar o fator in-
duzido por hipéxia-1 alfa (HIF-1 a), ativando a transcricao do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), o principal fator de crescimento vascular. Esta cascata na
angiogénese estaria envolvida em facilitar melhorias metabdlicas nas células muscu-
lares, ajudando na sintese proteica [24,25].

Uma limitacdo do presente estudo foi a aplicagao da oclusao do manguito
imediatamente antes do inicio do exercicio, o que pode ter reduzido a magnitude dos
resultados observados. Cayot et al. [21] revelaram que a pressao de oclusao aplicada 5
min antes do exercicio de extensdo isométrica do joelho ocasionou maiores mudan-
cas na HHb quando comparada a pressao de oclusdo aplicada imediatamente antes
do exercicio, sugerindo que um tempo de oclusio maior pode ser necessario para
amplificar o estresse metabolico induzido pela RFS.

Conclusio

Concluindo, os achados indicam que o exercicio realizado com restricao do
fluxo sanguineo a 50% da oclusdo arterial total, promoveu diminui¢des significa-
tivas na StO, muscular aguda e um aumento na tHb muscular durante o exercicio.
Conforme observado anteriormente, niveis significativamente mais baixos de StO,
representam maior estresse metabolico quando associados a hipdxia relativa causada
pela restricao do fluxo sanguineo. Em contraste, o tHb mais alto no final de cada sé-
rie sugere que o crescimento muscular estimulado pelo exercicio com RFS pode estar
relacionado ao aumento da hiperemia e edema celular pés-exercicio.

Mais estudos sao necessarios para monitorar o influxo sanguineo arterial
durante os varios graus de oclusdo, bem como investigar as varidveis envolvidas na
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grande variabilidade individual nas respostas hemodinamicas durante o exercicio
contrarresisténcia sob restri¢ao do fluxo sanguineo.
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