UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO-SENSU EM
EDUCACAO FISICA

EFEITOS DO EXERCICIO MODERADO PREVIO COM
OCLUSAO VASCULAR SOBRE A CINETICA DA
OFERTA E UTILIZACAO DO OXIGENIO EM UM

EXERCICIO SUBSEQUENTE DE ALTA INTENSIDADE

Robson Fernando Borges

BRASILIA
2015



EFEITOS DO EXERCICIO MODERADO PREVIO COM
OCLUSAO VASCULAR SOBRE A CINETICA DA
OFERTA E UTILIZACAO DO OXIGENIO EM UM

EXERCICIO SUBSEQUENTE DE ALTA INTENSIDADE

ROBSON FERNANDO BORGES

Dissertacdo apresentada a Faculdade
de Educacéo Fisica da Universidade de
Brasilia, como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre em
Educacdo Fisica.

ORIENTADOR: PROF. DR. GERSON CIPRIANO JUNIOR



AGRADECIMENTOS

N&o teria conseguido chegar até aqui sozinho, e neste momento, meus
agradecimentos sdo pouco perto do que realmente tenho a dizer a todos que
participaram deste processo.

Agradeco imensamente ao meu orientador, Prof. Gerson Cipriano.
Aprendi muito nestes dois anos e cresci muito como estudante e individuo.

Agradeco aos meus pais, pela sua dedicacdo em todos momentos, sei
gue vocés comemoram a cada passo que eu dou e isSso € meu incentivo. Ao
meu irm&o, que sempre esteve ao meu lado e me serve de exemplo. A Erica,
que esteve comigo durante todos os momentos, me aconselhando e
incentivando. Meu amor por vocés € incondicional.

Obrigado a Dra. Alexandra Lima, que com toda paciéncia e dedicacao
colaborou (imensamente) com a realizacdo dos testes. Aprendi muito com
VvOcé, ndo sO sobre os aspectos técnicos, mas principalmente com o carinho
gue sempre dedicou a todos. Tenho vocé como exemplo a ser seguido.

Obrigado ao Prof. Gaspar Chiappa, pela cooperagdo, paciéncia e
dedicacdo na reta final deste projeto. Grande parte deste trabalho tem seu
nome e ndo tenho como agradecer pela enorme atencéo que vocé dedicou.

Agradeco aos amigos do Grupo de Pesquisa em Reabilitacdo
Cardiovascular: Fellipe Amatuzzi, Claudio Nakata, Sérgio Thomaz, Marianne
Silva, Luciana Vieira, Priscilla Flavia, Fabiola Ferreira, Vinicius Maldaner,
Francisco Valdez, Laura Neves, Filippe Vargas. Este periodo foi muito mais
edificante com a convivéncia com vocés. Muito aprendi nas reunides,

discussfes e conversas pessoais.



Agradeco ao Prof. Ricardo Jacé pela colaboracdo durante todo o
periodo do mestrado, e por todos da secretaria da FEF-UnB, principalmente a
Quélbia e Alba.

Obrigado a todos os professores que participaram da minha formacgéao
durante este periodo, pois tornaram esta experiéncia muito mais
enriguecedora.

Agradeco a CAPES pelos recursos que me possibilitaram dedicar meu
tempo ao mestrado.

Agradeco a todos participantes que colaboraram com a pesquisa, que
doaram seu tempo e atencao.

N&o tenho como listar aqui todos que participaram deste processo, mas

sou grato a cada um que me fizeram acreditar que tudo daria certo.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt nenn, 11
2. OBJIETIVOS. ...ttt ettt ettt et st en et e seean e 13
A €1 =1 =7 TR 13
2.2 ESPECIFICOS.......oi ettt ettt saenn e 13
2.3 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt saen s 13
3. REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt 14
3.1 DOMINIOS DE INTENSIDADE DE EXERCICIO ......ccccovevevieiieeercieennns 14
3.2 CINETICA DO CONSUMO DE OXIGENIO (VO2) ..veviveieeeeieeieeercienanns 16
3.3 EXERCICIO PREVIO E CINETICA DO CONSUMO DE OXIGENIO
(AVZ0 7 IO 18
3.4 RESPOSTAS AO TREINAMENTO COM OCLUSAO VASCULAR........... 20
4, METODOLOGIA ..ottt ettt ettt 22
4.1 SELECAO DA AMOSTRA ....ooiiiicee ettt 22
4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO .. ceuiite ittt et et e e e e e et e e e e s e s ea e e e e eanns 22
4.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO ....uuiiitiieieieeeetiee et e et e e et e e eae e e v e e eaeeeeannns 22
4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO ......oouviiiiiieeeeeeeeee e 22
4.3 CONSIDERACOES ETICAS ....oooviiieieeeieee e 22
4.4 PROTOCOLO DO ESTUDO.......cciiiiiiteeieeeee s ee et sannanas 23
4.5 DETERMINACAO DAS CARGAS UTILIZADAS NO TESTE .....c.ccocueee... 26
4.6 OCLUSAO VASCULAR ......ooitiieeieeee ettt 26
4.7 VARIAVEIS COLETADAS ......ooeitieeeee et saen s 27
4.8 MODELAGEM MATEMATICA .....ooiitiiieceeeee et 29
5. ANALISE ESTATISTICA ...ttt 31
B. RESULTADOS ..ottt ettt ettt ettt 32
7. DISCUSSAOD ..ottt ete e 36
8. CONCLUSAOD ......coiieeceeee ettt 39
REFERENCIAS .....ooieiee ettt ettt te e ae e eneesreanens 40

ANEXO | e ennne 49



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizagao da amostra ................eeeveeeeennennnns

Tabela 2 — Dados da cinética sobre as variaveis estudadas



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — llustracdo esquematica da localizacdo aproximada dos parametros

da fUNGA0 AEIODIA ........eeeiii e 14
Figura 2 — Fluxograma demonstrando a ordem dos testes...........ccccceeveeeeeveennnns 24
Figura 3 — Desenho da metodologia doS teStes...........uueeiiiieiiiiieiiiiiiiice e, 25
Figura 4 — llustragdo do uso do manguito na oclusdo vascular .......................... 26
Figura 5 - Comportamento da Cinética do VOs ........cccovieeierieeeeceeee e 33
Figura 6 - Comportamento da cinética da frequéncia cardiaca........................... 33

Figura 7 - Comportamento da cinética do débito cardiaco.............ccccceeerriinnnnee. 34



LISTA DE SIGLAS, ABREVIACOES E SIMBOLOS

f - Frequéncia respiratéria

A — Amplitude

ATP — Adenosina trifosfato

CL — Componente lento

DC — Débito cardiaco

LA — Limiar anaerdbio

LB — Linha basal

MLACSS — Maxima fase estavel do lactato
MRT — Tempo de resposta médio

VO, — Consumo de oxigénio

NO — Oxido nitrico

O, — Oxigénio

PC — Poténcia critica

PCr — Creatina fosfato

R — Razao de troca respiratoria

RM — Repeticdo maxima

TA — Tempo de atraso

Tau — Constante de tempo

TE — Tempo expiratorio

Tl — Tempo inspiratorio

Tim — Toler&ncia ao exercicio

TOV — Treinamento com oclusé&o vascular
V¢ — Volume corrente

VCO; — Producéo de diéxido de carbono
Ve — Ventilacdo minuto

VO2omax — Consumo maximo de oxigénio



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da técnica de oclusdo vascular
durante um exercicio prévio de moderada intensidade na cinética dos
parametros ventilatorios em um exercicio de alta intensidade subsequente.
Dez mulheres jovens (21,3 £ 2,21 anos; 55,65 + 8,85 kg; 1,61 + 0,07 m;
1475,8 + 315,63 mL/min) fisicamente ativas realizaram em 3 dias diferentes
0S seguintes testes em cicloergbmetro de frenagem eletromagnética: 1) teste
de carga incremental até exaustao voluntaria para determinacao das variaveis
méaximas (consumo maximo de oxigénio, VO2méax) e submaximas (Limiar
Ventilatorio, LV); 2) uma sessado de exercicio em carga constante com 6min
de duracdo em intensidade moderada abaixo do limiar anaerdbio, seguido de
um intervalo de 15 min e um exercicio subsequente de alta intensidade
(80%A VO2max) 3) uma sessao de exercicio em carga constante com 6min de
duracdo em intensidade moderada abaixo do limiar anaerébio com o uso de
oclusdo vascular, seguido de um intervalo de 15 min e um exercicio
subsequente de alta intensidade (80%A VOzmax). O componente lento de O
foi encontrado em 06 dos 10 individuos estudados (P < 0,05). Houve
diferenca entre os grupos na magnitude do componente lento de O, (controle:
A Oy, = 288 + 87 versus oclusdo: 155 + 62 ml/min). Nas variaveis frequéncia
cardiaca e débito cardiaco a dindmica de ambas foram mais aceleradas
significativamente apés a oclusdao comparado com a condi¢do controle (FC:
107+41e446+11sversus69+21e60+16s)e (DC:77+£205e27 5
versus 41,7 £ 11 e 33 £ 7 s). Como observado no VO,,, 0 componente lento
de O, destas variaveis foi encontrado em 8 individuos (P < 0,05). O
componente de O, foi significativamente menor para DC apds o exercicio de
oclusdo em comparagdo ao controle (controle: ADC = 1,5 + 0,54 versus
oclusdo: 0,88 + 0,32 I/min). Podemos concluir que a cinética do VO, foi
acelerada apO6s o exercicio prévio realizado com a oclusdo vascular,
sugerindo uma melhora na oferta de O, induzida pelas modificacdes no fluxo
sanguineo. Estes dados também demonstraram uma resposta positiva apos a
intervencao de oclusédo vascular nas variaveis frequéncia cardiaca e débito
cardiaco, além da melhora na tolerancia ao exercicio.

Descritores: Cinética do VO,, Oclusao vascular, VOymax-



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the effects of occlusion of blood
flow during the prior moderate exercise on the ventilatory parameters kinetics
in a post high intensity exercise. Ten active young women (21,3 + 2,21 years;
55,65 + 8,85 kg; 1,61 = 0,07 m; 1475,8 + 315,63 mL/min) underwent in 3
different days the following tests in an electronically braked cycle ergometer:
1) incremental exercise test until maximal voluntary exhaustion in order to
determine maximal oxygen uptake (VO2max), ventilatory threshold (VT); 2)
one constant work rate bout of 6min at moderate intensity, follow by a 15min
interval and a subsequent bout at high intensity (80%A VOzmax); 3) one
constant work rate bout of 6min at moderate intensity with blood flow
occlusion, follow by a 15min interval and a subsequent bout at high intensity
(80%A VO2max). The slow component of O, was identified in 06 from 10
participants (P < 0,05). Was a diference between groups in a magnitude from
slow componente of O, (control: A Oy, = 288 + 87 versus occlusion: 155 + 62
ml/min). In heart rate and cardiac output kinetics of O, was faster signifcantly
after the occlusion compare with control (HR: 107 + 41 and 44,6 + 11 s versus
69 +21 and 60 + 16 s) e (CO: 77 £ 20,5 and 27 + 5 versus 41,7 + 11 and 33
7 s). As seen in VO, the slower componente of O, was found in 08 from 10
participants (P < 0,05). The componente of O, was significantly lower from CO
after the occlusion in comparsion to control (control: ADC = 1,5 + 0,54 versus
occlusion: 0,88 * 0,32 I/min). We conclude that the kinetics of VO, was
accelerade after the prior exercise with occlusion blood flow, sugesting a
better offer in the O, induced by modifications in blood flow. This data
demonstrate a better responde after the occlusion in the heart rate and cardiac
output, moreover it improves the exercise tolerance.

Key-words: VO, kinetics, Blood flow occlusion, VOzmax-



1. INTRODUCAO

A resposta do consumo de oxigénio (VO,) na transi¢cdo do repouso ou
exercicio leve para a condicédo de exercicio, seja ele moderado, intenso, muito
intenso ou supra maximo em carga constante, tem sido bem relatada na
literatura como uma forma eficiente de se avaliar os mecanismos de como o
organismo se adapta durante essa transicdo, quanto a respostas como
consumo de oxigénio, resposta da frequéncia cardiaca, entre outras (WHIPP,
1972; BARSTOW, 1991; OZYENER, 2001). Este comportamento do consumo
de oxigénio pode ser caracterizado por componentes exponenciais que
sugerem a presenca de até trés fases, dependendo da intensidade do
exercicio realizado (GRASSI, 2001). A primeira fase ou componente
cardiodinamico € marcada por um rapido aumento no VO,, representando os
primeiros 15-25 segundos de exercicio e representa o aumento da extragédo
de O, alveolar pelo maior fluxo sanguineo pulmonar, em funcdo do aumento
do débito cardiaco (DC) (XU, 1999). A fase seguinte, também conhecida
como componente primario, reflete 0o aumento no metabolismo oxidativo
muscular (ciclo de Krebs e cadeia transportadora de elétrons), resultado do
aumento da extracdo de O, na mistura venosa (XU,1999; JONES, 2005). Esta
fase representa o consumo de O, pelos musculos ativos e mantém a
equivaléncia com a troca de O no leito capilar pulmonar. A terceira e Gltima
fase ocorre com a estabilidade no DC e na extracdo de O, pelos musculos,
nos dominios moderado e intenso de exercicio (WHIPP, 2005). A ocorréncia
do componente lento (CL) é caracteristico dos dominios intenso e muito
intenso de exercicio e é caracterizado como uma resposta exponencial do
VO, sobreposta a resposta primaria (WHIPP, 2005; JONES, 1999). Entre os
mecanismos fisioldgicos que sdo sugeridos para explicar este custo adicional
do VO, estdo o acumulo de metabdlitos e de catecolaminas, o trabalho dos
musculos ventilatorios e cardiaco, a elevacdo da temperatura corporal, a
ativacdo de musculos acessorios e o recrutamento de fibras do tipo Il, que
sé@o menos eficientes (WHIPP, 2005; XU, 1999).

Dentre as formas de minimizar essa limitacdo no ajuste das transi¢cdes

de carga, 0 exercicio prévio € uma intervencao que vem sendo estudada com
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0 objetivo de melhorar a resposta de um exercicio subsequente. O exercicio
prévio é a realizagdo de uma sessdo de exercicio antes da sesséo principal
ou da sessédo que se propde observar. As medidas fisiologicas séo realizadas
e comparadas a situacdo controle, ou seja, sem 0 exercicio prévio. Este
modelo tem sido utilizado como forma de intervencdo nos parametros da
cinética do VO, (JONES, 2003a). Respostas fisioldgicas do uso do exercicio
prévio incluem aumento no fluxo sanguineo (BANGSBO, 2001; ENDO, 2005;
KRUSTRUP, 2001), oxigenacdo (DELOREY, 2007; JONES, 2008; LAYEC,
2009; WILKERSON, 2004), atividade enzimética oxidativa (CAMPBELL-
O’'SULLIVAN, 2002; GURD, 2006; SAHLIN, 2005), extracdo de O,
(DELOREY, 2007; DIMENNA, 2009; FUKUBA, 2007; LAYEC, 2009), atividade
eletromiogréfica (BURNLEY, 2002; LAYEC, 2009), as quais em conjunto,
parecem justificar a facilitagdo na aceleracdo da cinética do O, durante o
exercicio subsequente. Com base na literatura, ja se sabe que a resposta do
exercicio prévio depende da intensidade das sessdes prévias e subsequentes
e do intervalo entre ambas, além do tipo de exercicio realizado. Foi sugerido
em alguns estudos que o exercicio prévio de alta intensidade teria a
capacidade de aumentar o desempenho de uma sessdo subsequente de
exercicio em alta intensidade devido a aceleracdo no consumo de O, (GURD,
2009; FAISAL, 2009). Outro estudo realizou a comparacao de exercicio prévio
em diversas intensidades, combinando moderada e alta intensidade nas
sessfes prévias e subsequentes e observou uma aceleracdo no consumo de
oxigénio no exercicio subsequente quando utilizado o exercicio prévio de alta
intensidade e também na combinacédo de exercicio prévio moderado com uma
sessao subsequente, porém utilizando um intervalo de 3 minutos entre eles.
Porém, o mesmo estudo demonstrou que a sessdo prévia com exercicio
moderado ndo alterava os valores de consumo de O, quando utilizado um
intervalo maior, no caso de 9 e 20 minutos (BAILEY, 2009).

A oclusao vascular se define como um método auxiliar ao treinamento,
com dados publicados que indicam resultados como hipertrofia muscular,
capacidade aerobia e fungdo vascular (FARUP, 2015; ABE, 2010). Estudos
demonstram que as adaptacdes geradas pelo método de oclusdo vascular

sdo promovidas por alteragbes no ambiente intramuscular (LOENNEKE,
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2011). Apesar dos efeitos vasculares da técnica de oclusdo, ndo foram
encontrados estudos avaliando sua possivel influéncia na transicdo de cargas
ou intensidades ao exercicio. Como hipotese, os efeitos vasculares podem
ser traduzidos na aceleracdo da cinética do consumo de oxigénio e dinamica
cardiovascular se aplicados em conjunto com o exercicio prévio. Desta forma,
0 objetivo deste estudo € observar a resposta do consumo do O, de um
exercicio de alta intensidade ap0s o uso de um exercicio prévio de moderada

intensidade com o uso da técnica de oclusao vascular.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar se o exercicio moderado com oclusdo vascular é capaz de
influenciar o comportamento da cinética da oferta e utilizacdo de oxigénio

durante um exercicio subsequente de alta intensidade.

2.2 ESPECIFICOS

Verificar se o exercicio moderado com oclusdo vascular é capaz
acelerar a cinética do consumo de oxigénio, acelerar a cinética da frequéncia
cardiaca (FC) e acelerar a cinética do débito cardiaco (DC) durante um

exercicio subsequente de alta intensidade.

2.3 JUSTIFICATIVA

Apesar do grande numero de estudos utilizando a técnica de ocluséo
vascular, encontramos poucos estudos que utilizou esta técnica sob a luz da
andlise da cinética do consumo de oxigénio. Estes resultados poderdo
esclarecer as adaptacfes fisiolégicas durante o exercicio com o uso da

técnica de restricao de fluxo sanguineo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOMINIOS DE INTENSIDADE DE EXERCICIO

Um modelo proposto por alguns autores (GAESER E POOLE, 1996;
HILL, 2002) divide as intensidades de esfor¢co em trés dominios diferentes:
moderado, pesado e severo (Figura 1). Este modelo, baseado em varios
estudos, propde que o dominio moderado compreende todas as intensidades
de esforco que podem ser realizadas sem que se modifigue o lactato
sanguineo, comparado aos valores de repouso, ou seja, abaixo do limiar
anaerobio (LA). Nas intensidades do dominio moderado, as variaveis
metabdlicas séo rapidamente estabilizadas apds o periodo de transicdo, que
dura cerca de 1 a 3 minutos, e a continuidade do exercicio pode ser limitada
por fatores como deplecdo do glicogénio muscular e hepatico, desequilibrio

hidrico e eletrolitico ou pela regulacao térmica.

INCREMENTAL CARGA CONSTANTE
5.09 LA PC \'fO,max 5.0~ 10+ Intenso
/—I Intenso _ I
= T =
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= ~ g
o) / o) -
> > Q
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T T 1 0 T 1 0 T 1
0 200 400 0 12 24 0 12 24
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Figura 1 — llustracdo esquemaética da localizacdo aproximada dos parametros da funcédo
aerébia (LT/GET, CP e VO,max) em um exercicio de carga incremental (figura da esquerda)
e demonstrando o comportamento do VO, (figura central) e a concentracdo de lactato
sanguineo (figura da direita) em exercicio de carga constante nas situages de exercicio nas
intensidades moderada, pesada e intensa. As setas apontam o ponto de exaustdo durante o
exercicio na intensidade intensa. As areas sombreadas demonstram o componente lento do
VO.. Figura adaptada de Jones, 2011.
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O dominio pesado se inicia a partir da menor intensidade de esforco
onde se observa uma elevacdo dos niveis de lactato sanguineo e tem como
limite superior a intensidade que corresponde & maxima fase estavel do
lactato (MLACSS) ou a poténcia critica (PC). Um exercicio realizado nesse
dominio permite ainda que variaveis metabdlicas alcancem niveis que se
estabilizam em poucos minutos apds o0 inicio do exercicio ou em
aproximadamente 15 a 20 minutos, dependendo da intensidade. As cargas de
trabalho neste dominio induzem um aumento notério do lactato em relagéo
aos valores de repouso, onde se observa um equilibrio entre a producéo e a
remocado ocorrendo em uma concentracdo mais elevada de lactato
sanguineo. Parece acontecer uma perda de eficiéncia metabdlica, fazendo
com que o VO, apresente um valor maior do que o predito pela relagdo sub-
LA entre o VO, e a intensidade, onde ocorre o aparecimento do componente
lento do VO,. Apesar do maior estresse metabolico, o organismo ainda pode
manter seu equilibrio, possibilitando com que o exercicio possa ser realizado
por um periodo prolongado. Nestas intensidades a tolerancia ao exercicio tem
sido fortemente relacionada ao nivel inicial de glicogénio muscular, com a
fadiga ligada estritamente com a deplecao do glicogénio muscular.

No dominio severo, cujo limite superior € a MLACSS ou a PC, a
estabilidade das trocas gasosas e do metabolismo ndo consegue ser
alcancadas. O lactato sanguineo, a relacdo lactato-piruvato e os ions [H+]
continuam se  elevando, presumidamente  refletindo  mudancas
intramusculares, o bicarbonato diminui e o VO, se eleva em dire¢cdo aos
valores maximos. Nas intensidades que se encontram neste dominio, a
amplitude do componente lento € muito maior do que o verificado para as
intensidades pesadas, onde podemos encontrar referéncias na literatura de
valores superiores a 1 I/min (XU, 1999). Neste caso, a alta demanda muscular
de ATP provoca um desequilibrio entre a velocidade de producdo e remocao
dos metabdlitos, reduzindo a tolerancia ao exercicio e limitado o tempo de
realizacéo da atividade.

Foi proposto que o limite superior do dominio severo seria a maior

intensidade de exercicio na qual o VOynax a@inda pode ser atingido (HILL,
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2002). Este autor se baseou no fato que o dominio severo é caracterizado por
intensidades onde 0 VOynax pode ser atingido e sustentado, sendo assim, a
intensidade onde este ponto é atingido no momento da exaustdo seria 0

marcador do limite superior do dominio severo.

3.2 CINETICA DO CONSUMO DE OXIGENIO (VO,)

Em cada um destes diferentes dominios de intensidade, a cinética do
VO, parece ser bem diferente, determinando que as analises e interpretacdes
dos ajustes fisiologicos sejam feitas separadamente. Hoje podemos encontrar
equipamentos mais precisos, que permitem que as trocas respiratérias sejam
medidas dinamicamente a cada respiracdo, tornando possivel a identificacéo
e quantificacéo das trés fases da cinética do VO, (WHIPP, 1982):

e Fase |: chamada de cardiodinamica e representa os primeiros 15 a 25
segundos de exercicio, onde se sugere que a elevacdo no VO, seja
primariamente devido ao aumento no trabalho cardiaco
(WASSERMAN, 1974), e secundariamente a mudancas no contetdo
venoso de O, e nos estoques de gases pulmonares (BARSTOW,
MOLE, 1987). Esta fase € mais notoéria quando a transicdo é feita a
partir do repouso do que quando é feita a partir de uma intensidade
menor para uma maior. Em alguns estudos (CASABURI, 1992;
OZYENER, 2001) esta fase € geralmente excluida nos ajustes

exponenciais utilizados para descrever a cinética do VO,.

e Fase Il: tem sido sugerido que a fase Il reflete as mudancas no
metabolismo oxidativo muscular, com o continuo aumento do retorno
venoso e a maior extracao periférica de O,. Nesta fase, dependendo do
dominio analisado, o VO, pode apresentar um componente (rapido) ou
dois componentes (rapido + lento). No dominio moderado, abaixo do
LA, o VO, eleva-se rapidamente de maneira exponencial (componente
rapido) em direcdo a um estado, que em individuos normais é atingido

em 80-110 segundos. Para o dominio pesado, o VO, eleva-se bi-
17



exponencialmente, existindo o aparecimento de um segundo
componente (componente lento), atrasando o atendimento do novo
estado estavel (15 a 20 min), que apresenta um valor que é maior do
que aquele predito pela relacdo VO, vs. carga. No dominio severo
(acima da PC ou MLACSS), mas em intensidades abaixo do VO,max, O
VO, também se eleva bi-exponencialmente, com esse segundo
componente direcionando o VO, para o seu valor maximo. Ja para
intensidades correspondentes ao VO max OU acima deste, a cinética do
VO, volta a apresentar um Unico componente, que se eleva

exponencialmente até seus valores maximos.

e Fase lll: 0 estado estavel do VO,, para intensidades nas quais ele é

atingido.

Na anélise da cinética do VO,, a maioria dos estudos ajusta a curva
pelo tempo de exercicio com modelos exponenciais, onde 0s parametros
dessa curva sdo utilizados para descrever e analisar os possiveis fatores
(intensidade e tipo de exercicio, nivel de condicionamento, idade e patologias)
que podem influenciar a cinética do VO,. Ap0s filtrar (exclusdo de ruidos
associados a analise por respiracao-a-respiracdo), interpolar e obter as
médias dos dados de VO, coletados (MURGATROYD, 2011). Os valores
segundo-a-segundo sdo modelados pelas fungdes mono, bi e triexponencial
que empregam, por meio da regressao interativa, o critério de convergéncia
ajustado para minimizar o quadrado do erro entre os valores preditos e
observados (WHIPP, 2005; SCHEUERMANN, 2001; OZYENER, 2001). Este
procedimento de ajuste fornece parametros de amplitude (variavel de
interesse, A), tempo de resposta (inicio da resposta em tempo, fornecido pela
funcédo, TD) e a constante de tempo (taxa de alteragcdo do comportamento, ),
que é um dos parametros mais criticos do modelo, porque indica o quao
rapido o sistema esta apto a se ajustar (SCHEUERMANN, 2001). O uso de
varias transicbes para a analise da cinética do VO2 tende a melhorar a
confiabilidade dos dados (LAMARRA, 1987). O tempo de resposta médio

(MRT) é determinado utilizando uma exponencial simples e TD, apds remover
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os 20 segundos iniciais da transicao e ajustar a exponencial para comecar do
ponto inicial do exercicio. O MRT € a soma algébrica do TD com o t. Trata-se
de uma constante empregada para calculo do déficit de O, ao inicio da
transicdo, que pode ser empregada nos dominios pesado e severo de

exercicio.

3.3 EXERCICIO PREVIO E CINETICA DO CONSUMO DE OXIGENIO (VO,)

O exercicio prévio € a realizacdo de uma sessdo de exercicio antes da
sessdo principal ou da sessdo que se propde observar. As medidas
fisiologicas sao realizadas e comparadas a situagdo controle, ou seja, sem o
exercicio prévio. Este modelo tem sido utilizado como forma de intervencao
nos parametros da cinética do VO, (JONES, 2003a).

Sabe-se que apoés a realizacdo de um exercicio prévio, os sistemas
fisiolégicos se ajustam mais rapidamente no inicio do exercicio subsequente
(BANGSBO, 2001). No que diz respeito aos determinantes da cinética do
consumo do oxigénio, que incluem as hip6teses de limitacdo central e
periférica, o efeito principal do exercicio prévio parece ser o aumento da
oferta central de O, para o tecido ativo, mediado pelo fluxo sanguineo
aumentado, distribuicdo intramuscular mais homogénea do fluxo sanguineo,
maior recrutamento neuromuscular e maior ativacdo enzimética mitocondrial
(BANGSBO, 2001; RICHARDSON, 2001; JONES, 2003a; GURD, 2009).

Em exercicios no dominio pesado, onde a limitacdo do Tau da fase 2
parece ocorrer em funcdo da oferta central de O, 0 exercicio prévio se
demonstra como uma maneira de aumentar esta oferta e potencialmente
alterar a cinética do VO, (MACDONALD, 1997; GRASSI, 2003; DELOREY,
2007). Neste dominio, o exercicio prévio tem aumentado a amplitude da fase
dois, diminuido a amplitude do componente lento e acelerado a cinética geral
do VO, esta sendo representada pelo tempo de resposta médio (MRT), que é
0 tempo para se atingir 63% do aumento do VO, acima da linha basal
(GERBINO, 1996; BURNLEY, 2000; KOPPO, 2003; SAITOH, 2009).
Entretanto, o Tau da fase dois permanece inalterado, sendo a diminuicéo da

amplitude do componente lento o fator responsavel pela aceleracdo do MRT
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(BURNLEY, 2001). Analisando pelo ponto de vista fisioldgico, este
comportamento da cinética do VO, sugere que as fibras musculares que s6
irram consumir O, tardiamente, comecam a extrair O, mais rapidamente
quando é realizado o exercicio prévio. A distribuicdo mais homogénea do
fluxo sanguineo, aumentando as areas com oferta de O, e a alteracdo do
padrdao de recrutamento muscular esta entre as modificagcbes que podem
explicar esses efeitos (JONES, 2003a; DELOREY, 2007).

Baseando na informag@o que o exercicio prévio tem efeito na oferta
central de O,, é possivel que no dominio moderado, onde pesquisas
anteriores tem demonstrado que a limitagdo parece ser periférica, 0 exercicio
prévio ndo promova efeitos sobre o Tau da cinética do VO,. Encontramos na
literatura estudos (GERBINO, 1996; BURNLEY, 2000) que mostram que a
resposta do VO, ndo foi alterada durante o exercicio moderado com a
realizacdo do exercicio prévio de intensidade pesada. No entanto, um estudo
analisando individuos adultos sedentarios observou que o Tau em exercicio
moderado pode ser acelerado com a realizacdo de exercicio prévio pesado.
As relacdes entre alteracdo do Tau e VO;max Citadas em alguns estudos
(GURD, 2005; SCHEUERMANN, 2002) sugerem que o nivel de aptidao fisica
possa interferir sobre os efeitos do exercicio prévio no exercicio moderado
subsequente.

Baseado em testes de desempenho apds a realizacdo de
aquecimentos que se assemelham as caracteristicas dos exercicios prévios,
comumente utilizados como forma de intervencdo na cinética do VO,, é
improvavel que este tipo de intervencdo promova algum tipo de prejuizo a
funcdo celular durante o exercicio subsequente (BURNLEY, 2005), ja que
eles tém se mostrado até mesmo ergogénicos (JONES, 2003b).

Em estudos mais atuais, observa-se que uma combinacdo apropriada
entre exercicio prévio e duracdo da sua recuperacdo permite uma aceleracao
na cinética do VO, durante exercicio severo subsequente (BAILEY, 2009).
Segundo os autores esta aceleracdo é resultado da reducdo da amplitude do
componente lento. Neste mesmo estudo foi também demonstrado que a
cinética do VO, néo é alterada se o exercicio prévio ndo é intenso suficiente

(acima de 40%A) ou se a recuperagdo € muito longa (acima de 9min),
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comparados ao grande efeito na aceleracdo da cinética do VO, quando
exercicio prévio de alta intensidade (70%A) é seguido de um curto intervalo
de recuperacédo (3min), com ainda um menor mais significativo efeito quando
0 exercicio é realizado até 20min apds o exercicio prévio a 70%A (BAILEY,
2009). Além disso, os autores demonstram um maior aumento na tolerancia
ao exercicio (Tjm) realizado 20min apds o exercicio prévio a 70%A, sugerindo
que as alteracbes as alteracbes no recrutamento de unidades motoras
possuem uma longa laténcia e que associadas ao aumento da atividade
enzimatica na cadeia respiratoria seriam responsaveis pelos efeitos do
exercicio prévio na cinética do VO, e no desempenho durante o exercicio

subsequente em individuos fisicamente ativos.

3.4 RESPOSTAS AO TREINAMENTO COM OCLUSAO VASCULAR

O estresse mecanico sobre o musculo desempenha importante papel
na manutencao e/ou aumento de tamanho e forca musculares. Ha pouco mais
de uma década comecam alguns estudos mostrando aumento dessas
valéncias, com a combinacdo de exercicio resistido de baixa intensidade (20 a
50% de 1 RM) e restricdo de fluxo sanguineo (SHINOHARA, 1998;
TAKARADA, 2000). No entanto, os efeitos da restricao de fluxo sanguineo
sobre o musculo esquelético sdo estudados nos campos da fisiologia do
exercicio ha pelo menos cinco décadas, e da medicina (estudos da restricao
nos diversos 6rgaos com abordagem anatémica e fisioldgica) ha pelo menos
trés decadas.

Em estudos que observaram a adaptacao fisiologica, estudos sugerem
que apodés a diminuicdo do consumo de oxigénio muscular pela oclusdo
venosa parcial, acontece pequena hiperemia e reposicdo do débito de
oxigénio apos a liberagédo do fluxo, diferente da ocluséo arterial completa,
onde os mesmos fendbmenos ocorrem ja com o fluxo obstruido devido a
diminuicdo da resisténcia sanguinea com a parede arterial dilatada, distal a
por¢do ocluida.

A restricdio de fluxo sanguineo pode levar a adaptacbes

neuromusculares variadas. (MORITANI, 1992) demonstraram significantes
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aumentos na taxa de disparo e no pico de amplitude das unidades motoras
durante contragBes musculares repetidas a 20% 1 RM com fluxo sanguineo
obstruido. (MOORE, 2004) reportaram que o treinamento (8 semanas de
flexdo unilateral de cotovelo) a 50% de 1 RM com ocluséo de fluxo sanguineo
€ 0 bastante para aumentar o torque isométrico e o potencial pds-ativacédo, o
que provavelmente aumenta a resposta do musculo ao célcio.

Tem sido demonstrado que durante contragdes musculares
sustentadas em exercicio resistido de baixa intensidade (15-20% da maxima
contracdo voluntaria) o fluxo sanguineo é restringido e as fibras do tipo Il
depletam o glicogénio (VOLLESTAND, 1984). Os pesquisadores concluiram
gue a disponibilidade de oxigénio pode afetar no recrutamento de unidades
motoras grandes.

A disponibilidade de oxigénio para a por¢cao muscular que esta sendo
recrutada no exercicio tem sua importancia nos processos metabdlicos de
producdo de energia. A capacidade de producdo de energia pelas vias
anaerodbias é limitada em humanos, tornando as vias aerobias essenciais se
for necesséria a continuidade na producdo de trabalho. Ja foi demonstrado
claramente que a taxa de quebra de PCr é maior no musculo exercitado com
a oclusdo de fluxo em relacdo ao musculo exercitado sem a oclusao
(YOSHIDA e WATARI, 1997).

A recuperacdo do exercicio envolve a restauracdo das perturbacdes
ibnicas e metabdlicas decorrentes da contragdo muscular. Sob condi¢cdes
aerébias o processo de recuperacdo € paralelo a ressintese de ATP
muscular, evidenciado pelo consumo de oxigénio poés-exercicio (EPOC)
elevado. Em condi¢cdes anaerobias, essa ressintese de ATP aparece de
maneira lenta, com a ressintese de PCr ausente (YOSHIDA e WATARI, 1997;
QUISTORFF, JOHANSEN e SAHLIN, 1992).

Outros compostos metabdlicos também apresentam alteragédo
significativa com a restricdo de fluxo sanguineo. (BURGOMASTER, 2003)
submeteram individuos fisicamente ativos a 8 semanas de treinamento
resistido (~50% 1 RM) para biceps braquial em ambos os bragos, um com
restricdo de fluxo sanguineo e outro sem. A analise das bidpsias musculares

mostrou que apds o periodo de treinamento as concentragcdes de glicogénio
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muscular e de ATP apresentam modificagbes mais significantes no braco que
recebeu a oclusdo, com a primeira aumentada e a segunda diminuida,

respectivamente.
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4. METODOS

4.1 — PARTICIPANTES

Foram recrutadas voluntarias do sexo feminino, com idade determinada

entre 19 e 26 anos, fisicamente ativas.

4.1.1 — CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram avaliadas participantes do sexo feminino dentro da faixa etéaria
estipulada, ser ativa fisicamente, mas ndo estar envolvida com nenhum

treinamento esportivo especifico.

4.2 — DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal cruzado e controlado.

4.3 — CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e foi realizado
sob o protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (FCE-UnB). Apos
explicacdo do estudo os pacientes receberam uma copia do termo de
consentimento, sendo disponibilizado um dia para leitura do mesmo. Todos o0s
pacientes deveriam assinar o termo de consentimento informado (Anexo 1).
As voluntarias desta pesquisa foi oferecido suporte adequado aos danos
fisicos que por ventura sofressem decorrente dos exercicios propostos, no
entanto nenhum dano foi ocasionado. Também foi garantido aos participantes
a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sendo que este ndo implicaria em qualquer prejuizo de

qualquer natureza ao voluntario.
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4.4 - PROTOCOLO DO ESTUDO

Os participantes compareceram ao laboratério em trés diferentes
situacdes, com um intervalo minimo de 48 horas entre cada uma delas.
Inicialmente foi realizada uma consulta com exame clinico realizado por um
médico cardiologista, onde foram coletados os dados antropométricos e em
seguida foi realizado um teste cardiopulmonar incremental para a
determinacdo da capacidade cardiorrespiratoria e dos limiares ventilatorios.
Na segunda e terceira Vvisitas, os voluntarios realizavam um teste
cardiopulmonar de carga constante em cicloergdmetro com e sem oclusao
vascular periférica dos membros inferiores, seguidos de um teste
cardiopulmonar de carga constante, para avaliagcdo da cinética do consumo
de oxigénio, frequéncia cardiaca e débito cardiaco.

Em cada dia de coleta os participantes se apresentavam no laboratério
e ficavam em repouso por pelo menos 30 minutos. Eles eram orientados a
nao consumir cafeina ou estimulantes e evitar exercicio extenuante nas 24
horas anteriores ao teste. O laboratorio foi mantido com controle de
temperatura em 24° e o equipamento de analise dos gases era calibrado a
cada teste, respeitando as condi¢cdes de pressao atmosférica e ar ambiente.
Considerando a avaliacdo e as intervencdes, o protocolo foi realizado em 3
dias distintos, sempre seguindo a mesma ordem dos testes, mantendo pelo
menos 72 horas de intervalo entre cada uma. Todos os testes e avaliacdes
ocorreram no Laboratério de Biofisica e Fisiologia do Exercicio da Faculdade
de Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE-UnB).
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[ Participantes selecionadas (n=11) ]

—> [ Excluido (n=1) ]

A 4

12 visita — Teste incremental (n=10)
v

22 visita — sem oclusdo vascular
12: exercicio prévio de moderado intensidade
22; exercicio subsequente de alta intensidade

v

32 visita — com ocluséo vascular
12: exercicio prévio de moderado intensidade
L 22: exercicio subsequente de alta intensidade )

Figura 2 - Fluxograma do estudo.

Os testes seguiram a seguinte ordem:

Avaliacao inicial, consistindo de avaliacdo clinica com um cardiologista
e antropometria. Para afericdo do peso, foi utilizada uma balanca mecéanica
tipo plataforma convencional (Filizola®, S&o Paulo, SP, Brasil), com
capacidade maxima de 140 kg; solicitamos aos participantes que retirassem
0S sapatos e permanecessem com a menor quantidade de roupa possivel,
mantendo-se no centro da balanca em posi¢cdo ortostatica com os bragos ao
longo do corpo. A determinacdo da altura foi realizada por meio do
estadibmetro da balanca utilizada com um campo de uso de 0,80m a 2,00m,
com precisao de 1centimetro.

Neste mesmo dia, as voluntarias foram submetidas a um Teste
Cardiopulmonar de Exercicio Incremental. Os pacientes se apresentavam ao
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio, para realizacdo do teste incremental
limitado por sintomas, em bicicleta eletromagnética com sistema O0-watt
(Corival, Lode Co., Groningen, Holanda) utilizando um protocolo de rampa (5-
10 watts/minuto). Antes do inicio de cada teste, foi observado um periodo de
5 minutos para adaptacdo ao cicloergbmetro e a estabilizacdo das trocas
gasosas. O eletrocardiograma de 12 derivacdes foi monitorado continuamente

(T12, Cosmed, Roma, Italia) com registro associado ao programa de captacao
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de gases. A pressao arterial foi verificada com esfigmomandmetro padrao,
com o paciente sentado no proprio ergbmetro, a cada 2 minutos durante o
exame e até 15 minutos ap6s o final da parte ativa do teste. Os gases
expirados foram coletados por aliquotas a cada respiragdao por um analisador
de gases computadorizado (Quark CPET, Cosmed, Roma, Italia).

Na segunda visita, foi realizado um exercicio em carga constante,
realizado com uma fase inicial sem carga (0 watt start-up system, Lode,
Holanda) por trés minutos e logo ap0s um exercicio inicial com carga
constante, realizado abaixo do LA (limiar anaerébio), realizado por 6 minutos
com uma carga constante sub-LA (1* sessdo). Logo apds a sessdo de
exercicio moderado foi feito um intervalo de 15 minutos e um novo exercicio
na sequéncia, realizado com uma fase inicial de carga 0 watt por trés minutos
e apods isso um exercicio com carga supra-LA (80%A VO2max) realizado até o
méaximo possivel (Tim) € apos o exercicio foi realizado a coleta dos gases
expirados por 15 minutos.

Na terceira visita, foi realizado um exercicio em carga constante,
realizado com uma fase inicial sem carga (0 watt start-up system, Lode,
Holanda) por trés minutos, com o uso da oclusdo vascular nos membros
inferiores e logo ap6és um exercicio inicial com carga constante, realizado
abaixo do LA (limiar anaerdbio), realizado por 6 minutos com uma carga
constante sub-LA (12 sessdo). Logo apds a sessao de exercicio moderado foi
feito um intervalo de 15 minutos e um novo exercicio na sequéncia, realizado
com uma fase inicial sem carga por trés minutos e ap0s iSso um exercicio
com carga supra-LA (80%A VOonay) realizado até o maximo possivel (Tim) €

apos o exercicio foi realizado a coleta dos gases expirados por 15 minutos.

Exercicio de carga
constante: 80%A

Exercicio de carga
constante: 10% BOUT SUPRA-LA
abaixodo LV
BOUT SUB-LA
Exercicio ;g;g 21: ig n%ﬁ‘:f;ﬁg Exercicio
sem carga 15min sem carga 15min
" REPOUSO COLETA GASES

| 3min 6min L e | 3min Tlim —

Figura 3 - Desenho da metodologia dos testes.
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4.5 — DETERMINACAO DAS CARGAS UTILIZADAS NO TESTE

Como foi observado na literatura, o exercicio prévio de moderada
intensidade ndo afetava a sessdo subsequente. Portanto utilizamos uma
carga correspondente a 10% abaixo da carga obtida no limiar anaerobio,
visando observar a acdo do uso da oclusdo sem que a sessdo prévia
influenciasse diretamente pelo uso da carga.

A carga utilizada na sessdo subsequente foi obtida utilizando a

seguinte férmula:
VO3 protocolo = VO21av + 0,8 X (VOZpico - VOziav)
4.6 — TECNICA DE OCLUSAO VASCULAR

A técnica de oclusdo vascular foi realizada com a utilizacdo de um
esfigmomandémetro de pressdo sanguinea calibrado, tamanho grande, para
circunferéncias de 35 até 51 cm (Premium - Brasil). Os voluntarios foram
posicionados na bicicleta ergométrica e o esfigmomanémetro posicionado na
regido proximal das coxas e inflado a uma pressédo de oclusdo de 130% da
Presséo Arterial Sistolica (LOENNEKE, 2011).

Figura 4 - llustracdo da posicdo do manguito durante o exercicio com o uso da ocluséo
vascular. Fonte: Autor.
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4.7 — VARIAVEIS COLETADAS

Durante o teste foram analisados o consumo de oxigénio (VO,),
producdo de dioxido de carbono (VCO,), ventilagdo minuto (Vg), volume
corrente (Vc), frequéncia respiratoria (f), razdo de troca respiratoria (R),
equivalentes ventilatérios para oxigénio (Ve/VO,) e didxido de carbono
(Ve/VCOy,), tempo inspiratorio (T1), tempo expiratério (TE), e relacdo Tl/Tror.
Os dados continuaram a ser coletados mesmo apos o término do exercicio,
pelo menos 15 minutos de recuperagao passiva. Durante todo o protocolo foi
registrado o indice de percepcdo de esforco para fadiga dos membros
inferiores. O eletrocardiograma de 12 derivacbes foi continuamente
monitorizado. Os individuos foram questionados acerca da sensacdo de
esforgo ventilatorio e cansaco nos membros inferiores a cada 2 minutos, de
acordo com a escala categérica de BORG (BORG, 1982). O sistema foi
calibrado diariamente antes de cada teste.

A variavel débito cardiaco (DC) pode ser estimada com precisdao do
consumo de O, durante o exercicio em individuos saudaveis e em pacientes
com varios graus de insuficiéncia cardiaca pela medida do limiar anaerobio ou
pelo VO, de pico. Esta medida é uma forma simples e de baixo custo de
monitorar o débito cardiaco e sua resposta ao exercicio e € independente das
variagOes fisiologicas dos pulmdes e as mudancas acido-basicas durante o
exercicio. Métodos ndo invasivos de se estimar o débito cardiaco, como os
gases inertes ou a reabsorcdo do CO, (Principio de Fick indireto), requerem
equipamentos sofisticados e experiéncia técnica consideravel. Além disso,
estes meétodos sdo invalidos quando aplicados a pacientes com doencas
cardiacas e pulmonares com variacdes no grau de ventilagdo-perfusdo e
acidemia latica.

Os valores de débito cardiaco (DC) séo resultantes do volume de
sangue bombeado pelo coracdo em um intervalo de tempo de um minuto e

podem ser expressos com a seguinte equagao:

DC = Volume de ejecéo x Frequéncia cardiaca
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Sendo que o volume de ejecdo é o volume de sangue bombeado por
um ventriculo a cada batimento cardiaco. O Principio de Fick foi aplicado para
as medidas do débito cardiaco e envolve calcular o consumo de oxigénio
sobre um determinado periodo de tempo para as medidas da concentracao

de oxigénio do sangue venoso e arterial:

DC =consumo de O2 / diferenca do conteudo arteriovenoso [C(a-vDO2)]

Tanto a frequéncia cardiaca quanto o VO, podem ser facilmente
mensurados durante um teste cardiopulmonar em exercicio incremental,
podendo o débito cardiaco e o volume de ejecdo serem precisamente
quantificados se a diferenca arteriovenosa puder ser estimada. Esta diferenca
arteriovenosa demonstra aumentar linearmente em funcdo do percentual de
VO2max, tanto em sujeitos saudaveis como em pacientes com variados graus
de insuficiéncia cardiaca. Esta relacéo linear pode ser descrita pela seguinte

equacao:

C(a-vDO,) = 5.72+10.5(VO2/VO2onax)

Assumindo essa relagédo e considerando a equacao de Fick, existem
referéncias que demonstram que € possivel estimar o débito cardiaco de
forma néo invasiva durante o exercicio (STRINGER, W. 1997; SULLIVAN,
M.J., 1989; WEBER, K.T., 1985).

4.8 — MODELAGEM MATEMATICA

Os dados do VO, da FC e DC foram examinados inicialmente
respiracdo-a-respiracdo para excluir potenciais interferéncias. Todos o0s
valores acima de quatro desvios-padrées da média foram removidos, através
de uma inspecéo visual. Os dados foram posteriormente interpolados de
forma linear para fornecer valores para cada segundo, em ambas as

intensidade de exercicios.

30



Durante o exercicio de ambas as intensidades foram utilizados

equagao abaixo, modelo monoexponencial para a resposta do VO,, FC e DC.
Equacdo (1) -  Y(t) =Y, + Ay base (1-e -(t-TDp/Tp))

Onde: Y(t) representa a variavel em andlise (VO,, FC ou DC) e os subscritos
b e p sdo os valores basais durante a fase sem carga e o componente
primario, respectivamente; e A € a amplitude, TD é o tempo de atraso da fase,
e 1 € a constante de tempo para a resposta da exponencial em interesse. Na
andlise da FC e DC, o TD foi retirado da equacdo. Para analise do VO, foi
deletado os dados relativos dos primeiros 20 s apds o inicio do exercicio, isto
é, a fase cardiodinamica (NERY, 1982). Portanto, tVO, representa o tempo
de curso do componente primario da resposta, uma estimativa da cinética de
oxigénio muscular (GRASSI, 1998; WHIPP, 1999). Em geral a cinética
(aproxidamente o tempo para atingir cerca de 63% do aumento da resposta
do inicio do exercicio) foram obtidos determinados pelo tempo média de
resposta (MRT = t + TD). Para andalise do exercicio alta intensidade,
adotamos o0 mesmo modelo monoexponencial por termos um tempo de
exposicao relativamente curto (< 240 segundos), o que limitou 0 uso de uma
bi-exponencial para deteccdo da fase do componente lento de oxigénio. Para
a deteccdo do componente lento do VO,, FC e DC, foi estimado a mudanca a
partir de 180 segundos até o final do exercicio (POOLE, 2005).A razdo da
cinética do VO.p/MRT [DC] foi usado como um indice de qualidade da
utilizacdo de O, microvascular, altos valores indicam uma lenta cinética de
utilizacdo do O, (CHIAPPA, 2008), isto &, a taxa de utilizagdo de O,[tVOp] €
a dinamica da oferta de O,(A[DC]) sé@o esperadas serem inversamente

relacionadas.
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5. ANALISE ESTATISTICA

A versdo do SPSS 20.0 foi usado para analise dos dados (SPSS,
Chicago, IL). Os Resultados foram apresentados em média + desvio-padrao),
ou mediana e alteragbes (minimo e maximo) para percepcdo dos sintomas.
Para avaliacdo das medidas basais foram utilizados o teste t de Student para
amostras independentes. A ANOVA de duas vias (amostras repetidas) foram
usadas para avaliar os desfechos, com post — hoc de Scheffé. O teste z foi
usado para determinar se a amplitude do componente lento do Vo2p, FC e
DC foi significativamente diferente de zero. O nivel de significAncia adotada

foi de P < 0,05 para todos os testes.

32



6. RESULTADOS

Caracteristicas dos sujeitos

As caracteristicas gerais dos individuos estudados estdo apresentadas
na Tabela 1. Os individuos apresentaram uma média de idade de 21,3 + 2,21
anos. Durante o teste cardiopulmonar méaximo os individuos obtiveram um
consumo de oxigénio maximo de 1475,8 + 315,63 ml/min. Todas as variaveis

metabolicas estado dentro da normalidade.

Tabela 1. Caracterizagao dos individuos (N = 10)

Variaveis Valores

Demografia/Antropometria

Idade (anos) 21,3+2721
Massa (kg) 55,65 + 8,85

Estatura (cm) 161+7
IMC (kg/m?) 21,20 + 2,29

Exercicio Maximo

VO, (mL/min) 1475,8 + 315,63
VCO, (mL/min) 2191,2 £+ 673,87
VE (L/min) 69,18 + 23,56
R 1,46 + 0,13
Frequéncia cardiaca (% pred) 85,8 + 14,03
Poténcia (W) 163 £+ 21,49
BORG 18,4 £ 1,57

Dados apresentados em média * desvio-padrdo. IMC = indice de massa corporal; VO,=
consumo de oxigénio; VCO, = producdo de gas carbobnico; VE= ventilagdo minuto; R =
razao de troca gasosa; BORG = indice de percepcao de esforco.
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Ajustes Cardiovasculares

As respostas representativas da VO, frequéncia cardiaca (FC) e
débito cardiaco (DC) estdo demostrados nas Figuras 5, 6 e 7
respectivamente, e na tabela 2.

Tabela 2. Efeitos da oclusdo sobre a resposta da cinética nas respostas fisiolégicas
selecionadas durante o inicio do teste de carga constante e sua repercusséo no teste de alta
intensidade

Variaveis Controle Oclusao

SubLA SupralLA SubLA SupralLA

Consumo de O

Basal 450,6 + 150 461 + 89 418 + 86 476,5 + 87,5*
Amplitude 680,5 + 115 1023 + 281 668 + 143 1346 + 182*t
TD (s) 79+5,6 89+7 20,5 + 41 10,6 £ 6,7*
1 (s) 43 + 24 36,5+ 16 71,6 + 24 24 + 10*t
MRT 51+21 45 + 12 92 +17 34,5+ 6,6t
Frequéncia Cardiaca

Basal 95+ 11 100 + 12 83+9,5 105,6 + 18*
Amplitude 57+ 15 87+ 12 71+ 20 95,5 + 14*
T (S) 69 +21 60 + 16 107 + 41 44,6 + 11*t

Débito Cardiaco

Basal 4+11 46+1 3,8+0,9 5+0,9*
Amplitude 1,9+0,7 3,7+1,9 2,2+0,8 4,5+ 1,2%
T (S) 41,7+ 11 33+7 77 £20,5 27 £ 5*t

Definicdo de abreviaturas: TD = tempo de atraso do inicio da resposta; t = constante de
tempo; MRT = tempo de resposta média (t + TD). Valores apresentados em média + desvio-
padrdo; *P < 0,05 (diferencas entre intensidade subLA versus supralA intragrupo); 1P < 0,05

(diferengas entre intensidade subLA versus supralA intergrupo).

Como esperado, o componente lento de O, foi encontrado em 06 dos
10 individuos estudados (P < 0,05). Houve diferenca entre os grupos na
magnitude do componente lento de O, (controle: A O, = 288 * 87 versus
oclusdo: 155 £ 62 ml/min) e o T, foi significativamente maior apds o exercicio

com ocluséo (P < 0,05).
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Figura 5 - Comportamento da cinética do consumo de oxigénio (VO,) representado com os
dados de um teste. A linha continua e os pontos preenchidos representam os dados do
teste em intensidade moderada e a linha pontilhada e os pontos sem preenchimento
representam os dados do teste com exercicio intenso.

Nas variaveis frequéncia cardiaca e débito cardiaco, o aumento foi
mais rapido no exercicio intenso apds a oclusdo comparado com a condi¢ao
controle (Figura 7, 8, Tabela 2). A dinAmica de ambas as variaveis foram mais
aceleradas significativamente ap6s a oclusdo comparado com a condicao
controle (FC: 107 £ 41 e 44,6 £ 11 s versus 69 + 21 e 60 = 16 s; ANOVA (P <
0,01)) e (DC: 77 £ 20,5 e 27 £ 5 versus 41,7 £ 11 e 33 £ 7 s; ANOVA (P <
0,01)). Como observado no VO, 0 componente lento de O, destas variaveis
foi encontrado em 08 individuos (P < 0,05). O componente de O, foi
significativamente menor para DC apds o exercicio de oclusdo em
comparacao ao controle (controle: ADC = 1,5 + 0,54 versus oclusao: 0,88 +
0,32 I/min).

FC (bat/min)

120 60 0 60 120 180 240 300 360 -120 -60 0 60 120 180 240

Tempo (s) Tempo (s)
Figura 6 - Comportamento da cinética da frequéncia cardiaca (FC) representado com 0s
dados de um teste. A linha continua e os pontos preenchidos representam os dados do teste
em intensidade moderada e a linha pontilhada e os pontos sem preenchimento representam
os dados do teste com exercicio intenso.
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Figura 7 - Comportamento da cinética do débito cardiaco (DC) representado com os dados
de um teste. A linha continua e os pontos preenchidos representam os dados do teste em

intensidade moderada e a linha pontilhada e os pontos sem preenchimento representam os
dados do teste com exercicio intenso.

Dinamica estimada da oferta de O, microvascular

Foi calculado um indice indireto da dindmica da oferta de O
microvascular (tVO./MRT (DC)). A razéo foi significativa menor no grupo de
oclusdo comparados com a condi¢éo controle (0,80 = 0,35 versus 1,0 + 0,45,
respectivamente; P < 0,05), sugerindo que tVO./MRT [DC] é mais rapida
ap6s o exercicio de oclusdo. Interessantemente, a tVO2p/MRT (DC)
correlacionou com MRT do DC (r = 0,73; P < 0,05), sugerindo que a dinamica
da tVO.p/MRT (DC) é influenciada diretamente pela melhora da resposta da

oferta de O, (efeito central).
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7. DISCUSSAO

A andlise da transicdo repouso/exercicio ou durante as diferentes
intensidades nos d& a possibilidade de interpretar cada fase do exercicio. Ao
observar os resultados obtidos, vemos uma melhora nos trés desfechos
analisados (cinética do consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca e débito
cardiaco) apds o uso da técnica de oclusédo vascular quando comparados ao

controle.

Cinética do consumo de oxigénio

Neste estudo observamos a presenca do componente lento (CL) em 06
dos 10 participantes. O CL é uma propriedade fundamental da resposta
metabdlica ao exercicio realizado acima do limiar anaerdbio e tem importancia
para um completo entendimento do controle metabdlico, eficiéncia muscular e
determinantes da toleréncia ao exercicio. O CL pode ser notado a partir dos
100-180 segundos até 360-600 segundos (SAHLIN, 2005; GRASSI, 2001;
POOLE, 1994). Nos resultados onde ndo se observou a resposta, podemos
justificar pelo tempo exercicio subsequente suportado por parte dos
voluntarios, ndo sendo esse suficiente para que o CL acontecesse. O Ty, foi
significativamente maior ap0s o exercicio com oclusdo, corroborando as
afirmacdes sobre a melhora na tolerancia ao exercicio.

Estudos prévios que utilizaram a oclusdo arterial antes de realizar os
exercicios sugerem uma aceleracéo na cinética do VO, (PAGANELLI, 1989;
WALSH, 2002). Os mecanismos de como uma isquemia prolongada afeta o
fluxo sanguineo e as respostas metabdlicas ao exercicio intenso ainda séo
desconhecidas. Em um estudo foram observadas a hemodindmica e a
resposta autondmica em um treino de membros inferiores com o uso da
oclusdo vascular e os resultados mostraram que a média da pressao arterial
nao se alterava significantemente, sugerindo um mecanismo responsavel pela
ativacdo simpatica envolvendo a influéncia dos receptores aferentes
cardiacos (IIDA, 2005).
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Resposta da frequéncia cardiaca e débito cardiaco

A resposta da frequéncia cardiaca observada neste estudo durante o
exercicio moderado com o uso da oclusdo, onde se observou valores
significantemente maiores que na condicdo controle, foi semelhante ao
encontrada por PERREY, 2001, que observou a resposta do fluxo sanguineo
dos membros superiores apds a realizacdo de um exercicio com oclusédo de
membros inferiores, onde foi sugerida que a ativacao quimiorreflexa muscular
seria uma das formas de se elevar o fluxo sanguineo durante a transicdo de
intensidades do exercicio. Encontramos na literatura que a adaptacédo da
frequéncia cardiaca é usada como um indicador na taxa de resposta do fluxo
sanguineo e uma provavel oferta de O, para o musculo (DELOREY, 2004).
Um estudo que acompanhou a varidvel débito cardiaco e a resposta
autondmica observou que durante o exercicio com oclusdo vascular ha uma
reducdo na pressdo venosa central, ocasionada pela retencdo de sangue
durante pela ocluséo, o que leva a um menor estresse nas paredes cardiacas
desencadeando um aumento na atividade simpética, medida pela
variabilidade da frequéncia cardiaca (IIDA, 2005). Este autor analisou as
respostas hemodindmicas durante a aplicagdo da oclusédo vascular e
observou que o volume sanguineo venoso aumentava e o volume sanguineo
arterial reduzia, causando uma reducdo no volume pré-carga. A pré-carga €
um componente fundamental do débito cardiaco, sendo determinada pelo
retorno venoso. De acordo com a teoria de Frank-Starling, quanto menor o
retorno venoso, menor a distensédo da fibra miocardica e, portanto, menor a
forca de contracdo cardiaca. Isto pode indicar uma resposta para o aumento
da frequéncia cardiaca durante o exercicio com o uso da oclusao.

As células endoteliais tém papel fundamental na regulacdo do fluxo
sanguineo microcirculatério e no recrutamento de capilares. Os principais
mecanismos regulatérios envolvidos sdo o miogénico, metabdlico e neuro-
humoral (ELLIS, 2005), e uma das principais substancias envolvidas neste
mecanismo de controle € o 6xido nitrico (NO). Uma publicacdo que fez uso do
farmaco sildenafil, prop6s um mecanismo que explica o aumento do fluxo

sanguineo com a hipétese do aumento da cinética do consumo do oxigénio

38



apos o exercicio (SPERANDIO, 2012), causado pela vasodiladacdo causada
pelo estresse de cisalhamento nos vasos ocasionada pelo aumento da
vasodilatacao fluxo-mediada e aumento dos niveis de oxido nitrico (NO). Este
medicamento que provoca estas adaptacfes, que também sdo observadas
apos um treino com o uso da técnica de oclusdo vascular. A difusdo do NO
através da circulacdo sanguinea atinge os musculos lisos induzindo a
vasodilatacao pela inibicdo do influxo do calcio na célula, ativacdo do calcio
ATPase e abertura dos canais de potassio, levando a hiperpolarizacdo e
relaxamento (DREXLER, 1992; TAYLOR, 2010). Este aumento dos niveis de
NO aceleraram durante e apdés o exercicio a disponibilidade ao nivel de
microcirculacdo, acelerando a cinética do consumo de oxigénio com efeitos
positivos na tolerancia ao exercicio (SPERANDIO, 2012). Este mesmo efeito
pode ser observado em um treinamento com oclusdo vascular, conforme a
fundamentacédo utilizada para descrever as adaptacdes fisiolégicas frente a
este tipo de treinamento (LOENNEKE, 2010), podendo assim ser uma forma

de fundamentar os resultados obtidos neste estudo.

Nosso estudo seguiu as orientagdes para a aplicagao dos testes e para
a andlise dos de cinética do consume de oxigénio, utilizando um equipamento
de coleta e andlise dos gases adequado e seguindo as recomendacdes de
controle ambiental, porém encontramos algumas limitaces na metodologia.
Uma das limitagcbes deste estudo foi o uso de uma transicdo para cada
situacdo de exercicio, que pode criar um viés na analise de apenas um teste,
podendo influenciar no tratamento dos dados nos modelos exponenciais
(BURNLEY, 2000). Outra limitagdo observada foi quanto ao tempo de
realizagdo de exercicio, limitando a analise do componente lento em alguns
participantes. Futuros estudos com o uso de intensidades diferentes e outras

populacfes seriam importantes para aprofundar o conhecimento nessa area.
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8. CONCLUSAO

Com base nos achados deste estudo podemos concluir que a
cinética do consumo do oxigénio foi acelerada apds o exercicio prévio
com o uso da oclusdo vascular, sugerindo uma melhora na oferta de O
induzida pelas modificacdes no fluxo sanguineo. Contribuindo para um
aumento também na tolerdncia ao exercicio intenso. Nossos dados
também demonstraram uma resposta positiva ap0s a intervencdo de
oclusdo vascular nas variaveis frequéncia cardiaca e débito cardiaco, que
demonstraram valores significantemente menores no exercicio de alta

intensidade comparados aos dados do controle.
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