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RESUMO

INTRODUCAO: O treino resistido é uma das melhores formas de aprimorar a aptidéo fisica e
0 ganho de forca, apresentando diferentes repostas nos individuos. Nas mulheres fatores como
hormdnios anabolicos e ciclo menstrual podem levar a reducdo do potencial de desempenho. A
restricdo de fluxo sanguineo (RFS) é uma maneira de realizar o treinamento resistido, a sua
combinagdo com treino de baixa intensidade (20% de 1RM) pode colaborar para ganhos de
forca, hipertrofia, aumento da atividade elétrica muscular, concentracdes de metabdlitos,
hormdnios, e ainda acarretando menor estresse mecénico da articulagéo. A fotobiomodulacéo
(FBM) reduz inflamacgédo e diminui o estresse oxidativo. A sua irradiacdo atraves do LED
conjunta a um programa de exercicios resistidos, pode oferecer um melhor desempenho como
aumento de forca, resisténcia a fadiga e hipertrofia. OBJETIVOS: Analisar as diferencas dos
niveis de atividade fisica, forca muscular e desempenho no treinamento de mulheres treinadas
e n3o treinadas no biceps braquial. METODOS: Trata-se de um estudo comparativo de dois
casos. Apos a selecdo dos participantes, que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, 0s
individuos foram contatados para iniciar o procedimento de avaliacdo de forca e coleta de
dados, seguido da intervencdo em 2 sessdes, sendo uma avaliacdo inicial de forga muscular na
primeira sessdo, na segunda sessdo foi realizado o protocolo de intervencdo seguida da
reavaliacdo da forca muscular. Os participantes foram avaliados incialmente com o
Questionario de Atividade Fisica Habitual Baecke (QAFHB), quanto a forca muscular pelo
dinamdémetro de pico isométrico e quanto a sua carga maxima pelo teste de 1RM. A
fotobiomodulacéo aplicada ap6s o exercicio teve uma area de radiacéo de 71,25 cmz, poténcia
de 672 mW, tempo de 90 segundos, energia de 90 J e fluéncia 0,84 J/cm?, totalizando 480 J ao
todo no tratamento. A compressdo no membro superior foi realizada com 160 mmHg associado
ao treino de forca de baixa intensidade (20% de 1 RM), com um protocolo de exercicio com
trés séries de 15 repeticdes. A andlise dos dados foi realizada de maneira descritiva a partir dos
escores ou das médias apresentadas em cada variavel. RESULTADOS: No QAFHB foi
encontrado maior diferenca entre as duas participantes nos dominios EFL e ALL, de 45% e
15% respectivamente, e no escore total de 20%. Em relagdo a 1RM foi encontrado 66% de
diferenca entre as participantes no membro superior direito e 50% no esquerdo. No pico
isométrico inicial e final da participante treinada houve decréscimo de forca muscular 4% no
membro direito e de 10% no esquerdo. Na participante ndo treinada houve decréscimo de 5%
no membro direito e acréscimo de 13% no esquerdo.

CONCLUSAO: Conclui-se que o protocolo proposto nesse estudo foi eficaz para aplicagio em
individuos treinados e ndo treinados, pois ambas participantes da pesquisa completaram o
treinamento, ainda, foi observado o acréscimo de forca apds o protocolo com a FBM na
participante ndo treinada e o decréscimo na participante treinada o que pode implicar em futuras
metodologias

Palavras-chave: fotobiomodulagéo; terapia de luz com baixa intensidade; terapia de restricdo
de fluxo sanguineo; exercicio; LED, cinesioterapia; mulheres.
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1. INTRODUCAO

O treino resistido, ou treino de forca, esté entre as formas de melhorar a aptidao fisica,
esta modalidade descreve um tipo de exercicio em que a musculatura age contra uma forca
oposta. Os individuos que realizam esta forma de exercicio buscam beneficios a saide como o
ganho de forca muscular (Fleck; Kraemer, 2017). Destaca-se que, a pratica de exercicios
resistidos apresenta diferentes respostas nos individuos. Além disso, sofre influéncia de
diferentes fatores, como por exemplo o género. Segundo Mcardle et al (2016), mulheres tém
um desempenho de forga cerca de 50% menor em membros superiores em relacdo aos homens.
Além disso, outros fatores como a presenga de horménios anabdlicos (testosterona e GH)
(Kraemer et al., 1998), juntamente com o periodo da fase lutea do ciclo menstrual, possuem
potencial reducdo de desempenho e resisténcia (Julian et al., 2017).

Uma das formas de treino resistido € a associa¢do com a restricdo de fluxo sanguineo
(RFS). A RFS ¢ realizada com a ocluséo dos fluxos venoso e arterial, por um manguito de
pressdo, causando acimulo de sangue nos vasos de capacitancia na regido distal ao brago
(Takarada et al., 2000). Estudos apontam que a combinacdo do exercicio resistido de baixa
intensidade (20% de 1RM — repeticdo maxima) com restricdo vascular moderada, colabora para
ganhos significativos de forca muscular, hipertrofia, aumento da atividade elétrica nos
masculos, altas concentracdes de metabdlitos, presenca do horménio do crescimento (GH),
juntamente com menor estresse mecanico da articulacdo (Abe et al., 2005; Loenneke et al.,
2012; Takarada et al.,2000).

O treinamento com RFS € estudado em diversas populagdes, entre elas individuos
treinados, classificados com atletas recreativos e atletas de alto rendimento, mas também
amplamente estudado nas populac@es ndo treinadas. O RFS de baixa carga, traz que é eficaz no
ganho inicial de forca muscular e hipertrofia em individuos ndo treinados, assim como
melhorias de forca, resisténcia e desempenho em populagdes treinadas, sendo nas duas
modalidades de atletas citadas anteriormente, pois nessas modalidades o treinamento com RFS
facilita adaptacGes a curto prazo (Hill et al., 2018; Pignanelli et al., 2021).

Conforme Yasuda et al. (2008) a pressao ideal de compressao para regido proximal do
membro superior, para que ndo haja resposta exagerada a fadiga, que seja capaz de alterar o
nivel de fluxo sanguineo e possuir oferta de energia causando maior ativagdo muscular esta
entre 147 mmHg a 160 mmHg. Corroborando com estes achados, Karabulut et al. (2010)
realizou um protocolo de treino resistido de membros superiores e inferiores associado ao RFS,

com 30 repeticOes e duas series de 15 repeticbes, com carga de 20% de 1RM e ocluséo iniciada
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a 160 mmHg. Os resultados do estudo demonstraram ganho de forca muscular, e eficacia
semelhante ao treino com intensidade moderada de 70% de 1RM sem oclusdo vascular.

No protocolo de treinamento de Yasuda et al. (2013), foram realizadas 30 contracfes
consecutivas, em seguida 3 séries de 15 repeticGes com intervalo de descanso de 30 segundos
entre as séries. Contudo concluiu-se que esse tempo foi curto para retornar a pressdo do
manguito a 0 mmHg. Além disso, em 60 segundos houve recuperacao de 80% da PCr (Proteina

C reativa) em relacdo a linha de base comparado a 60% em 30 segundos.

Concluiu-se que a uma pressdo de 160 mmHg com RFS continuo apresentou aumento
da fadiga muscular comparado ao RFS intermitente. Sendo RFS continua, ndo desinsuflar o
manguito de pressdo entre as séries de exercicios e RFS intermitente quando o manguito
permanece inflado apenas durante o exercicio. Ha possibilidade de RFS continuo apresentar
maior desconforto e dor, quando aplicado um nivel alto de pressao (Yasuda et al., 2013).

A terapia de fotobiomodulacdo (TFBM), pode ser realizada com o dispositivo de laser
de baixa intensidade (LLLT) e também pelo diodo emissor de luz (LEDT). Os efeitos sdo
diferentes em propriedades fisicas como colimacdo e especificidade de espectro emitido
(Barbosa et al., 2020). Entretanto, ambas fornecem aos musculos uma estimulacédo mitocondrial
apos fotons de luz vermelha e infravermelha serem absorvidos pelo tecido através do citocromo
C, proporcionando aumento de adenosina trifosfato (ATP) que é a principal fonte de
combustivel para o masculo (Ferraresi et al 2016B, Huang et al., 2009). Dessa forma, além de
reduzir a inflamacgéo e diminuir o estresse oxidativo (Ferraresi et al., 2012), a FBM proporciona
aumento de forca, resisténcia a fadiga e hipertrofia (Ferraresi et al., 2016; Leal Junior et al.,
2010).

Para utilizacdo clinica, a FBM pode ser realizada desde acometimentos como
cicatrizacdo de feridas e analgesia até lesbes musculoesqueléticas e nervosas. Os bons
resultados serdo dependentes de parametros fisicos da luz como, comprimento de onda (nm),
poténcia (W), energia (J), tempo de irradiagdo, area do emissor do feixe (cm?), irradiancia
(W/cm2) e densidade de energia, fluéncia ou dose (J/cm?). Contudo, a poténcia maxima que
podera ser utilizada é de 500mW por ponto emissor de luz, e comprimentos de onda entre 0s
espectro visivel e infravermelho de aproximadamente 400 a 1000nm (Barbosa et al., 2020)

Leal Junior et al. (2009), constatou que a TFBM, com LEDT pode ser mais adequada
para cobrir a area da musculatura exercitada, aléem de LEDs serem mais baratos para a

fabricacdo. O estudo foi realizado com jogadores de volei profissional, que realizaram um
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protocolo de irradiacdo de LEDT no musculo biceps braquial previamente a um programa de
exercicios de flexo-extensdo de cotovelo, com 75% de 1RM, e foi verificado que a FBM
promoveu aumento do tempo e nimero de contracfes exercidas pela musculatura. Ainda foi
possivel verificar que, a LEDT combinada com programa de treinamento intenso de forca, pode
trazer resultados de aumento de forca através da carga maxima alcangada durante o exercicio,
resisténcia a fadiga e hipertrofia muscular, assim alcancando melhor desempenho em exercicios
resistidos (Barbosa et al., 2017; Borsa et al., 2013; Ferraresi et al., 2016)

Posto que, o treino de forca e fotobiomodulacdo sdo vastamente estudados, a
fotobiomodulagdo juntamente com restricdo de fluxo sanguineo no treino resistido é pouco
estudada, Florianovicz et al (2020) investigou a combinacdo de ambas praticas, contudo,
analisou os musculos de extensores de punho.

Portanto, pretende-se analisar a comparacdo da associa¢do na musculatura do biceps
braquial em dois casos de mulheres treinadas e néo treinadas. Assim definiu-se como questéo
de pesquisa: Qual é a diferenca da associacdo da fotobiomodulagdo e restricdo de fluxo
sanguineo no exercicio fisico resistido do biceps braquial em mulheres treinadas e néo

treinadas?

1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL
Comparar o efeito da associacao da fotobiomodulacgéo e restri¢do de fluxo sanguineo no

exercicio resistido do biceps braquial em mulheres treinadas e ndo treinadas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analisar as diferencas dos niveis de:
e Atividade fisica;
e Forca muscular;
e Desempenho no treinamento de mulheres treinadas e ndo treinadas para o biceps

braquial.

2. METODOLOGIA
2.1 DESCRICAO DO TIPO E LOCAL DE REALIZA(}AO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo, comparativo de casos, sobre o efeito da associacdo da
fotobiomodulagdo e da restricdo de fluxo sanguineo no exercicio resistido do biceps braquial

em mulheres treinadas e ndo treinadas. A pesquisa e 0s procedimentos de coleta de dados foram



12

realizados no Laboratorio de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor — LARAL
(UFSC/Campus Ararangud).

Este projeto foi encaminhado e aprovado no Comite de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina - CEP-UFSC (ANEXO 1) sob numero:
6.553.303.

2.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os participantes da pesquisa foram duas mulheres recrutadas no municipio de
Ararangua — Santa Catarina e regido do extremo sul catarinense, sendo a participante treinada
com 25 anos de idade e IMC 22,37, e a participante ndo treinada com 28 anos e IMC: 22,54.
As participantes da pesquisa foram encaminhadas para o laboratério, onde foi realizada a
explicacdo da pesquisa e entrega do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

(APENDICE A) para que fosse assinado.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Os critérios de inclusdo foram mulheres clinicamente saudaveis, na faixa etaria de 18 a

30 anos e com classificacao de IMC até 30.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidas as participantes que apresentaram, queixa algica, lesdo
musculoesquelética e histérico de cirurgia nos membros superiores, disturbios neurolégicos
e/ou cognitivos, hipertensas, gestantes e que estivessem no periodo menstrual nos dias de

avaliacdo.

2.5 COLETA DE DADOS

Apds o recrutamento das participantes da pesquisa, foi realizada a avaliacdo inicial
através de uma ficha de anamnese, contendo dados de identificacdo, dados antropométricos e
sociodemograficos (APENDICE B), com o objetivo de verificar se todas atendem os critérios
de elegibilidade.

As participantes da pesquisa selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo,
foram contatadas para fazerem sua visita ao laboratdrio e iniciar o procedimento de avaliacdo
de forca e coleta de dados. Todos as participantes foram submetidas a uma avaliacéo inicial de

forca muscular antes da intervencdo e ap6s o fim das intervencdes, como demonstra a figura 1.
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Figura 1 — Linha do tempo de avalia¢Ges e intervengdes
12 sessdo:

- Aclimatagdo (10 min) 22 sessdo:

- Avaliagdo do nivel de atividade - Aclimatagdo (10 min)

fisica pelo questionario de Baecke =
- Intervengdo

-Avaliagdo da forga muscular por

pico isométrico - Reavalaiagdo da forga

muscular por pico
- Teste de 1RM isométrico

Intervalo

Fonte: autora, 2024.

3.5.1 Procedimentos de Avaliacdo

Antes dos procedimentos de avaliagéo, as participantes da pesquisa permaneceram em
repouso por 10 minutos, sentados, em temperatura controlada para aclimatagdo ao ambiente de
coleta. A fim de seguranca, foi realizada a afericdo da pressao arterial (PA). Estando dentro dos
parametros de normalidade (120-129/80-84 mmHg) (Barroso et al., 2020) foi dado
prosseguimento com a avaliagdo. A avaliacdo se iniciou através da aplicacdo do Questionario
de Atividade Fisica Habitual Baecke (QAFHB), o qual avalia nivel de atividade fisica da
participante da pesquisa, em seguida, foi feita a avaliacdo da forca muscular do biceps braquial,
por meio do dinamdmetro de pico isométrico e apos com o teste de IRM. A analise das medidas

de desfecho foi realizada na avaliaces inicial e final das duas sessdes.

5.1.2 Questionario de Atividade Fisica Habitual Baecke

As participantes responderam o QAFHB de forma autoaplicavel, este instrumento
possui trés dominios, sendo eles atividades fisicas ocupacionais (AFO), exercicios fisicos no
lazer (EFL) e atividades fisicas de lazer e locomocao (ALL) com a pontuacdo de 1 a 5, quanto
mais alta a pontuacdo maior o nivel de atividade fisica (Baecke et al., 1982). A pontuacéo do
AFO, é somada e dividida por 8, sendo o item 2 subtraido por 6. No dominio EFL as respostas
sdo somadas e divididas por 4, o item 9 ¢ divido em subitens “a” e “b”, cada resposta deles ¢
multiplicada e por fim, esse subitem é somado. E no dominio ALL, novamente ha soma das
respostas com divisdo por 4, sendo que no item 13 subtrai-se 6 (Errata, Revista de Saude
Publica, 2009; Florindo et al., 2004)
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5.1.3 Pico de forca isométrica

Para mensuracao de pico maximo de forca isométrica do biceps braquial foi utilizado
um dinambémetro manual (Lafayette Hand-Held Dynamometer™). O dispositivo foi
programado para medir o pico de forca em quilogramas durante 3 segundos de contracao
muscular. A participante da pesquisa estava supinado, posicionado com ombro e punho a 0°,
cotovelo a 90° de flex&o e com o antebrago em supinacdo. O dinamémetro foi posicionado no
membro dominante na sua porc¢éo distal, ha 5 cm do processo estiloide do radio, na direcéo de
extensdo como demonstra a figura 2. Foi instruido a participante fazer forca contra o aparelho
o mais forte e rapido possivel e manter, através de um comando inicial “um, dois, trés e ja” até
comando final “parou”. Cada movimento foi realizado trés vezes, com tempo de recuperagéo

de 90 segundos entre cada repeticao, e o maior valor foi considerado (Nepomuceno et al., 2021)

Figura 2. Posicionamento do dinamometro Lafayette Hand-Held Dynamometer™,

Fonte: autora, 2023.

3.5.4 Teste de 1 repeticdo maxima

O teste de 1RM foi utilizado para determinacdo da carga do exercicio resistido, com
peso livre, que ira fazer parte do protocolo de intervencdo. O teste consiste em quantificar a
maior carga em que um individuo poderd mover, em uma determinada amplitude de movimento
em uma unica execucdo. (Pereira et al., 2003). A participante da pesquisa juntamente com o
avaliador, estimaram um valor de carga em que representa esse valor maximo, logo a
participante da pesquisa executou um aquecimento geral com atividade leve e de baixa
resisténcia com objetivo de elevar a temperatura muscular, seguida por 8 repeticGes a
aproximadamente 50% da 1RM estimada, e 3 repeticbes com 70% da 1RM estimada. As

proximas execugdes foram com cargas progressivas e de repetices unicas, até que duas séries
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dessa forma sejam realizadas entre as trés repeticOes de aquecimento e a 1RM estimada. No
caso de haver fadiga, seria usada uma carga aproximadamente metade entre o Ultimo
levantamento concluido e o de fadiga. O intervalo entre as séries ndo devera ser menor que um
minuto e nem maior que cinco (Brown e Weir, 2003). Assim, definimos a carga de 1RM, que

foi utilizada para o célculo de 20% desse valor no protocolo de intervengéo.

2.6 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

O protocolo de intervencao foi aplicado em duas sessfes, onde as participantes da
pesquisa fizeram aclimatagdo (10 min), afericdo da PA e foram avaliadas quanto ao nivel de
atividade fisica, forca muscular e teste de 1RM. Em seguida na préxima, fizeram aclimatagéo
e afericdo da PA e realizaram o protocolo de intervencdo RFS e FBM no exercicio de flexédo-
extensdo do cotovelo com peso livre, e por fim uma reavaliacdo da for¢a muscular através do
dinamdmetro de pico isométrico. Houve intervalo de um dia entre as sessdes (Florianovicz et
al., 2020).

3.6.1 Protocolo de Restricdo de Fluxo Sanguineo

O protocolo de RFS foi realizado com a participante da pesquisa em posicao
ortostatica, através do manguito de pressdo do aparelho esfigmomandmetro, conforme se
observa na figura 3. A presséo foi aplicada na regido proximal do membro superior, de forma
intermitente, sendo insuflado durante a execu¢do das contracdes e desinflado nos intervalos
entre as séries. Assim, diminuindo desconforto ou dor comparado a restricdo continua,
concomitante a menor chance de oclusdo completa do tecido muscular (Yasuda et al., 2013). O
manguito foi insuflado até 160mmHg, sendo nivel ideal de restricdo para alterar o fluxo
sanguineo e sem afetar o desempenho da musculatura (Yasuda, et al., 2005, 2008, 2009). Para
garantir que o manguito esteja insuflado corretamente, o avaliador realizou a ausculta da artéria

braquial por meio do estetoscépio, observando se houve alteracdo do fluxo sanguineo.

Figura 3. Posicionamento do manguito de pressdo do aparelho esfigmomandmetro
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Fonte: autora, 2023.

3.6.2 Protocolo de exercicio resistido com restricdo de fluxo sanguineo
Para o protocolo de forca muscular, foi calculada previamente ao inicio das
intervencgdes, uma repeticdo maxima com base na maior carga que a participante conseguiu
realizar a flexdo completa de cotovelo (150°), partindo da extensdo completa (0°). Para a
realizacdo do protocolo de exercicio resistido com RFS, a participante se posicionou em pé e a
carga utilizada foi de 20% de 1RM, pois resulta em maior ativacdo interna do musculo em
relacdo a carga externa e aumento na forca muscular quando associado a restricdo vascular
moderada (Takarada et al., 2004, Yasuda et al., 2009,). O exercicio se sucedeu por meio de
halteres de anilhas, conforme demonstra a figura 4.
As participantes da pesquisa realizaram 3 séries de 15 repeti¢des em cada membro, 0
que seria compativel com a demanda e energia, com intervalo de 1 minuto entre as séries. A
duracdo da contracdo se deu por 2,4 segundos e com um ciclo de trabalho de contracdo

concéntrica-excéntrica de 1,2:1,2 segundos. (Laurentino et al., 2016; Yasuda et al., 2009, 2013).

Figura 4. Posicionamento da carga

T
~




17

Fonte: autora, 2023.

3.6.3 Protocolo de Fotobiomodulagao

Para a terapia de FBM foi utilizado a manta de LED (Sportlux, Maué/S&o Paulo —
Brasil) composta por 84 LEDs, com uma area efetiva de radiagdo de 71,25cm?2 e uma poténcia
de 672 mW (8mW cada). A irradiacdo aconteceu ap0ds o protocolo de exercicio resistido com
restricdo de fluxo sanguineo. A aplicacdo da terapia de FBM foi realizada na regido do ventre
do biceps braquial, por um tempo de 90 segundos, com uma energia de 60 J e fluéncia de 0,84
J/cm? por sessao, totalizando 480 J no tempo total de tratamento, onde a manta se manteve em
contato com a pele, enquanto a participante da pesquisa estiver sentada, conforme a figura 5
(Leal Junior et al., 2018).

Figura 5. Posicionamento da manta de LED
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Fonte: autora, 2023.
2.7 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica foi realizado uma anéalise descritiva, por se tratar de um estudo
de dois casos. Portando, os dados foram representados em forma de diferenca de porcentagem
e valor absoluto ao incremento ou diminuicdo dos dados obtidos. Os dados foram, diferencga
dos dominios e escore final do QAFHB, 1RM, forca de pico isométrico inicial e final de ambos
0s membros, e o célculo de diferenca de porcentagem realizado de duas formas, sendo a
primeira para anélise dos resultados do QAFHB através de regra de trés simples, e a segunda
através das formulas, diferenca absoluta entre dois nameros (|a-b[); média dos dois numeros

(atb)/2; divisdo da diferenca pela média, expressando em porcentagem |a-b| / ((a+b)/2) x 100.
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3. RESULTADOS

3.1 QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL BAECKE — QAFHB
No QAFHB foi analisado diferenca em cada dominios de respostas e também no escore
total do questionério. No dominio AFO, foi encontrado o mesmo resultado em ambas
participantes, pois executam o mesmo trabalho tendo valores encontrados de 62,5% comparado
ao escore total do dominio que é 5. No dominio EFL, foi encontrado maior diferenca entre as
duas participantes comparado ao escore total que € 5, sendo essa diferenca de 45%. E no
dominio ALL, novamente foi comparado o resultado de ambas ao escore total 5, foi encontrado
diferenca de 15% entre as duas participantes. Como ultima analise do questionario, o escore
total dos 3 dominios também € 5, e a diferenca encontrada foi cerca de 20%, assim concluindo

maior nivel de atividade fisica na participante treinada, como mostra a figura 6.
Figura 6. Questionario de Atividade Fisica Habitual Baecke — QAFHB
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Legenda: AFO: atividades fisicas ocupacionais; EFL: exercicios fisicos no lazer; ALL: atividades fisicas de lazer
e locomogéo
Fonte: autora, 2024.

3.2 1RM
O teste de 1RM foi realizado para determinacgdo da carga do treinamento com RFS, e
foi encontrado diferencas entre as duas participantes. No membro direito, a diferenca de carga
foi de 66% quando as participantes foram comparadas, e no membro esquerdo, foi de 50%

adicionais na participante treinada.

Figura 7. Diferenca de 1RM
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Fonte: autora, 2024.

3.3 PICO ISOMETRICO PARTICIPANTE TREINADA
Na participante treinada foi encontrado diferenca entre a avaliacdo de forca de pico
isométrico inicial e final, entre os dois membro superiores. No membro direito, obteve-se um
valor absoluto de 1,3kg ou 4% de decréscimo de forca muscular. J& no membro esquerdo, a
diferenca foi de 3,1kg em valor absoluto e aproximadamente 10% de decréscimo de forca

muscular de pico isométrico.

Figura 8. Diferenca de pico isométrico treinada
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Fonte: autora, 2024.

3.4 PICO ISOMETRICO PARTICIPANTE NAO TREINADA

Na participante ndo treinada os valores encontrados entre a avaliagdo de forca de pico
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isométrico inicial e final nos dois membro superiores, foi diferente da participante treinada. No
membro direito, encoutrou-se um valor absoluto de 1kg e 5% de decréscimo de forga.
Entretanto, no membro esquerdo a diferenca foi de 2,3 kg em valor absoluto e aproximadamente

13%, porém esses valores foram de acréscimo de for¢a muscular de pico isométrico final.

Figura 9. Diferenca de pico isométrico ndo treinada
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Fonte: autora, 2024.
4. DISCUSSAO

Nesse estudo que teve como objetivo, comparar e analisar as diferencas dos niveis de
atividade fisica, forca muscular e desempenho no treinamento de mulheres treinadas e nédo
treinadas biceps braquial, pode se perceber que independente da participante da pesquisa ser
treinada ou ndo treinada, ambas tiveram boas respostas ao protocolo de restricdo de fluxo
sanguineo e fotobiomodulacdo associado ao treinamento resistido, ndo diferindo-se no
desempenho durante o treinamento, pois nenhuma participante falhou, conseguindo executar
todo o protocolo que é baseado na carga de 20% de 1RM estabelecido a priori.

A escolha desse estudo em analisar e comparar as diferencas entre participantes
treinadas e néo treinadas, classificagdo essa que foi determinada pela ficha de anamnese e pela
pontuacdo do QAFHB principalmente no dominio EFL, foi devido aos efeitos positivos do
treinamento com RFS nas duas populag¢@es. Estudos mostram que ha aumento na fase inicial da
for¢a muscular no treinamento com RFS em mulheres néo treinadas (Hill et al., 2018). Assim
como, em individuos treinados o treinamento com RFS em membros superiores proporciona

também efeitos de aumento de forca muscular (Bowman et al., 2020), sendo assim houve
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interesse em acrescentar a associagdo da FBM.

A participante ndo treinada, apos o protocolo aumentou os valores de forca de pico
isomético no membro esquerdo, o estudo de Gronfeldt e colaboradores (2020) traz que o
treinamento de resisténcia com RFS aumenta a for¢a muscular em testes isométricos semelhante
ao treinamento de resisténcia de alta carga em pessoas néo treinadas, esse aumento pode estar
relacionado a associacdo da fotobiomodulacdo aplicada ap6s o protocolo de treinamento,
estudos trazem que a aplicacdo da FBM com LED apds um protocolo de exercicio, foi eficaz
para melhorar condicdes de desempenho e recupera¢do muscular 60 minutos apos a aplicacao
da FBM, avaliado através da contracdo voluntaria maxima do torque isomético do biceps
braquial (De Marchi et al., 2017).

Apds a reavaliacdo de forca de pico isométrico na participante treinada, os valores
diminuiram, e essa diminuicdo de forca ap0s o protocolo pode estar associada a fadiga,
Wernbom e colaboradores (2019), apontam que a fadiga durante o exercicio com RFS esta
relacionado ao efeito da hipdxia nos niveis de PCr, levando a diminuicéo de forca de contracdo
muscular que é dada pelo aumento da pressdo de oclusdo sanguinea, sendo proporcional a
diminuicdo da oxigenacao tecidual. Nesta participante, observou-se que a aplicacdo de FBM
ndo melhorou o desempenho e recuperacdo muscular, conforme os achados de Vanin et al.,
(2016).

O exercicio resistido associado a RFS possui uma diversidade de protocolos,
diferenciados em percentuais de 1RM, pressdo de oclusdo, séries, repeticdes e intervalos de
descanso. O estudo de Yasuda et al., (2013), realizou um protocolo para flexdo de cotovelo,
sendo igual ao presente estudo em determinacdo da carga e pressdo de oclusdo, porém em
individuos do sexo masculino, e realizou 4 séries, sendo a primeira com 30 repeticfes e as
seguintes com 15 repeti¢bes, com apenas 30 segundos de descanso, encontrando que o curto
tempo de descanso pode ser um preditor de fadiga. Portanto, neste estudo aumentou-se o tempo
de descanso para 1 minuto para que houvesse menores chances de fadiga e melhor desempenho
na execucao das séries. Além disso, Yasuda et al., (2009) trouxe que no protocolo com 4 séries
citado anteriomente, os sujeitos da pesquisa demonstraram tremores e espasmos durante as
contragdes finais, sendo assim, optou-se por aplicar um protocolo que causasse menor
desconforto, com 3 séries de 15 repeticoes.

Apesar do protocolo de 4 séries ser 0 mais usado, com resultados favoraveis para ganho
de forga, a maioria dos estudos traz com treinamento em homens (Sugiarto et al ., 2017; Yasuda
2008, 2009, 2012), poucos estudos abordam esse treinamento em mulheres (Counts et al.,

2016), assim, o protocolo usado em nosso estudo torna-se uma alternativa possivelmente
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favoravel para ser estudado posteriormente e de forma mais criteriosa nesse publico.

E de conhecimento que até o presente momento, apenas dois estudos associaram a FBM
com RFS. Ambos usaram FBM com protocolos de laser de baixa intensidade, de diferentes
poténcias, com aplicacdo pré exercicio, nas musculatras de extonsores de punho. Os resultados
foram que a associagdo de FBM e RFS gerou aumento de forga de extensores de punho e de
preensdo manual (Chen et al., 2020; Florianovicz et al., 2020). Contudo, nosso estudo optou
por analisar a FBM através do LED, com aplicacdo pds exercicio e no musculo biceps braquial.

Estudos mostram que a FBM através do LED demonstrou efeitos ergogénicos como,
melhor desempenho do misculo em manter producéo de forga contrétil, postergar a fadiga além
de, proporcionar menores danos celulares apds o exercicio resisitido (Borsa et al., 2013), 0 que
foi possivel visualizar na participante ndo treinada no membro superior esquerdo, mantendo
funcdo contratil de pico isométrico e melhorando desempenho ap6s o protocolo de exercicio
associado a FBM (De Marchi et al., 2017). Estudos como o artigo de revisao de Ferraresi et al.,
(2016), trouxe que a emissdo de LED no biceps braquial pré exposicdo ao exercicio, atrasa a
fadiga e obtém maior resisténcia na forca isométrica, diferente do nosso estudo que propros a
aplicacdo da FBM logo ap0s o exercicio alcancando diferentes achados nas participantes. Na
participante treinada, a FBM apds o exercicio ndo demosntrou eficacia em relacdo a
recuperacdo muscular para producdo de forca, compactuando com o estudo de Vanin et al.,
(2016), que trouxe que a FBM aplicada ap6s o treinamento do masculo quadriceps, ndo obteve
aumento na forca isométrica, contrariando o achado de De Marchi et al., (2017).

O treinamento resistido com RFS leva a adaptacdes de curto prazo, como o ganho de
forca muscular em populagdes treinadas e ndo treinadas, esse estudo de caso encontrou diversas
limitacOes as quais impossibilitaram conclusdes mais abrangestes para estas populagoes, pois a
amostra foi com apenas duas participantes e com uma Unica sessao de treinamento. Ensaios
clinicos seriam ideias para estudar por um periodo maior de sessGes e com uma maior amostra,
levando em conta que uma vasta gama da literatura, como aborda a revisdo sistematica de
Grgnfeldt et al., (2020), que traz a realizagdo do treinamento com pelo menos 4 semanas, e
consequentemente mais aplicagdes de fotobiomodulacdo poderdo trazer resultados distintos e
mais evidentes.

Além disso, outro fator limitante foi o uso de esfigmomandmetro como manguito de
oclusdo sanguinea, pois a largura se estendia por todo ventre muscular da participante, podendo
prejudicar a execucdo das contragdes e trazer sensacdo de desconforto. Laurentino e
colaboradores (2016), trazem que a largura do manguito de oclusédo ndo acarretou diferencas

sobre o resultado no ganho de forca, mas que 0 manguito com maior largura (10 cm) trouxe
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desconforto e percepgdo subjetiva de esforco significativamente maior do que no uso do
manguito de menor largura (5 cm).

Portanto, mais estudos em metodologias mais robustas sdo necessarios para elucidar a
eficacia da associacdo da FBM e RFS no exercicio resistido do biceps braquial em mulheres

treinadas e néo treinadas, com maior tempo de treinamento e de aplicagdo da FBM.

5. CONCLUSAO
Conclui-se que o protocolo proposto nesse estudo foi eficaz para aplicacdo em
individuos treinados e ndo treinados, pois ambas participantes da pesquisa completaram o
treinamento, ainda, foi observado o acréscimo de forgca apds o protocolo com a FBM na
participante ndo treinada e o decréscimo na participante treinada o que pode implicar em futuras

metodologias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CAMPUS ARARANGUA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE - CTS
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos lhe convidando a participar da pesquisa de Trabalho de Concluséo de Curso da
graduanda Brenda Antunes, intitulado “Associagdo da fotobiomodulagdo e restri¢ao de fluxo
sanguineo no exercicio resistido”, do curso de Fisioterapia, sob orientacdo do Prof. Dr. Rafael
Inécio Barbosa.

Este projeto tem como objetivo analisar o efeito da associa¢do da diminuicdo de fluxo
sanguineo no exercicio com carga da fotobiomodulagdo. Este estudo é relevante para 0 meio
cientifico e social, pois pretende oferecer uma alternativa de tratamento e treinamento.

Durante a pesquisa vocé sera entrevistado quanto aos dados pessoais e condicdes gerais
de saude (nome, idade, profissdo, habitos de vida, altura, peso e outras condicBes clinicas).
Apos a ficha de avaliacdo (anamnese), vocé serd avaliado quanto sua forca muscular, seréa
direcionado para o exercicio fisico com carga com a diminui¢do de fluxo sanguineo e em
seguida, para o recebimento da fotobiomodulacédo O atendimento sera feito em 2 sessdes, sendo
uma avaliagéo de forga inicial e a outra com a intervencdo e avaliagdo final.

As atividades poderdo ser gravadas em imagem e/ou video que se necessario, tera
finalidade de analises mais detalhadas do atendimento e que poderdo ser incluidas na pesquisa.
As imagens e/ou videos serdo sem mostrar o rosto do participante da pesquisa, assim garantindo
anonimato.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara sempre acompanhado pelo
pesquisador, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para
isso. Caso tenha alguma ddvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera entrar
em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail informado neste
termo.

Ao participar desse estudo, 0 participante da pesquisa podera apresentar riscos como
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dor muscular tardia e desconforto durante a diminuicdo de fluxo sanguineo causada pelo
esfigmomandmetro. O participante da pesquisa podera ter beneficios como, obter ganho de
forca muscular, aumento da resisténcia muscular, resisténcia a fadiga e melhora da capacidade
funcional. No caso da fotobiomodulacdo serdo utilizados os equipamentos de protecédo
necessarias.

Ressaltamos que sua colaborag&o neste estudo ¢ VOLUNTARIA, sendo garantido o seu
direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir em qualquer fase do projeto.
Estando ciente também, que serd garantida a CONFIDENCIALIDADE das informacdes e o
ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome ndo sera mencionado em qualquer hipétese ou
circunstancia, mesmo em publicagdes cientificas.

Os participantes da pesquisa ndo receberdo nenhum tipo de pagamento por participar da
pesquisa, porém serdo ressarcidos 0s custos ndo previstos, como por exemplo, se houver algum
dano material. Caso os participantes sejam lesados pela pesquisa tém a garantia de indenizagéo
assegurada pelo pesquisador responsavel por esse estudo.

Caso concorde livremente em participar do projeto, dando autorizacdo aos
pesquisadores para que os resultados da analise sejam utilizados, inclusive para publicacéo,
favor informar seus dados pessoais e assinar 0 termo em questdo em duas vias. Uma das vias é
sua e a outra do pesquisador responsavel.

O pesquisador responsavel Rafael Inacio Barbosa declara cumprir as exigéncias
contidas nos itens IV. 3 da Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.”

No caso de davidas éticas ou davidas sobre 0 andamento da pesquisa, o participante da
pesquisa podera procurar o CEPSH-UFSC no endereco: Prédio Reitoria Il, R: Desembargador
Vitor Lima, n® 222, sala 701, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-
6094, cep.propesg@contato.ufsc.br.

O CEPSH é um 6rgédo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DA PESQUISA:
Nome: Rafael Inacio Barbosa

Telefone para contato: 48 996887711

E-mail: rafael.barbosa@ufsc.br

Endereco: Rua Pedro Jodo Pereira, 150, Mato Alto, Ararangua/SC

DADOS DO VOLUNTARIO DA PESQUISA


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:rafael.barbosa@ufsc.br
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Nome:

Telefone para contato:

CONSENTIMENTO:

Na qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado “Associacdo da
fotobiomodulagdo e restricdio de fluxo sanguineo no exercicio resistido”, apds estar
devidamente informada sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha
participacdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que
serdo assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma via se
destina a mim (participante) € a outra ao pesquisador.” “As informagdes fornecidas aos
pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de
pesquisa, sendo que minha identificagdo serd mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos
proponentes do projeto.” “Nao receberei nenhuma renumeragdo e nao terei qualquer Onus
financeiro (despesas) em funcdo do meu consentimento espontaneo em participar do presente
projeto de pesquisa.” “Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a
retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso
comunicarei minha decis@o a um dos proponentes do projeto acima citados.” Declaro que em

/ / concordo em participar da pesquisa.

() Autorizo o registro de imagens/videos

() Né&o autorizo o registro de imagens/videos

. de . de

(local e data)

Participante da pesquisa

Pesquisador Responsavel — Rafael Inacio Barbosa
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APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC CENTRO DE
CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE
FICHA DE ANAMNESE

Nome:

Idade: Telefone:
Cidade:

Profissdo/ocupacéo:

Peso:_ KgAltura: m IMC:

Esta gestante: ( ) N&o ( ) Sim
Tabagismo: ( ) N&o ( ) Sim
Membro dominante? ( ) Esquerdo ( ) Direito

Vocé praticou exercicio fisico resistido nos ultimos 3 meses? (por exemplo, musculacéo,
crossfit, lutas, treino funcional ou esportes como voleibol, basquetebol, remo, ténis, ginastica
artistica)

( YNAO () SIM

Possui alguma condicdo clinica abaixo?

( ) Néo

( ) Dor no membro superior dominante

( ) Lesdo musculoesquelética no membro superior dominante
() Historico de cirurgia no membro superior dominante

Faz uso de medicacdo? Se sim, qual?

Possui alguma das condigdes clinicas abaixo?
( ) Néo

( ) Hipertensao arterial

( ) Doenca cardiovascular

( ) Alteracéo cognitiva e/ou neurologica
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ANEXO A — Questionario de Atividade Fisica Habitual Baecke (QAFHB)

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA BASAL
Bapcke, JAH - 1962

A ocu
P} Dl sue principal oouzacho (descrever]

1. Trabalho em escribdnio, molors=ta, wendas, lsconandn, estudando, em casa, méedionparamédion, oulra de nivel universtan,

sEQUIANA
i Trabalho fabiil, encamador, crpinism, seralhein, medinice.
5 Consinsgda cwil, pedreio, marcensin, @megador.

P2} Mo imatakha, oosra) senb-se

1 nurc= P} Depoi= do trabalhe, o snja) fica fiscamenie cansade
2 raramenis 1 munca
3 algumas vezes 2 mramenie
4 frequentemenie J dgumas veres
5 s=mpne § frequenizmenie
5 muiln frequeniemenis
P} Mo izabakha, oosia) fica de pé
1 nurc= PT} Mo irabalfo, o sia) s
2 raramenie i runca
3 algumas vezes 2 mramenie
4 frequentemenis 3 dqumas veres
5 mmone 4 frequeniemenie
5 muiln frequeniemenis
P} W irababha, o sria) anda
1 nurc= P} Em oomparaiio com oulras pemsoas do == convivio e
2 raramenie oM 2 mesma dade, o =nja) acha gue =eu rabakho &
3 algumas vezes fsimmente:
4 frequentemenis 1 muiln mais leve
5 mmone 2 mas e
1da mesma miensdade
P} ko atalho, o sia2) cymega ohjetos pesados § mam inlenso
1 nuncza 5 muilo mais niemss
2 raramenie
3 algumas vezes
4 frequentemenie
5 mutio frequeniemente

Indice Doupacional = [P1 # [8-P2j ¢ P14 P4+ PG+ PR+ PT o PEJiB= _

B ESPORTES

P} O soi2) pratica algum esporte: | ) Sm L
P9 &) Caso smc

INTERSIDADE

(Cngl e=paris vooe pralica mas Feoueniemenie:

076  bihar, boliche, wela, oulro esporie sem deslocamenio conponal alvo
126 od=mo, danca, maiagho, |énis, wis, caminhada

176  basguele, boxe, fulebol, canoagem, gindslica. comida, musoulagic

TEMBEQ

Chmnias hosas por sesana
a5 =

15 12

25 23

is5

45 =4



Piz] INTEMSEDADE X TEMPO X PROPORGAD =

P4 b} ‘0 sra} pratica um segundo esporie:

076 bihar bdiche, voa. oulra esporie ses desiocamenio corpenal alvo

13 odsmo, danca matago, iénis, wiis, cminhada

1M basquele. boee. fulrbol, canoagem, gindslica, comids, musmilacio

TEMPO

Chonizs hosas por sesanx
15 =1

15 12

25 23

i5 34

45 =4

P4 b= INTERSIDAGE X TEMPO ¥ PROPORGAD =

FROPORCAD

Cuanios meses por ang:
0 =

017 1-3

042 44

0ET T4

0 =4

Fi=Pia s Pin=
i i}

2 0,04

3 4«8

4 g2

5 = gu »12

Pl Em compasagie com oulras pessoas de seu convivio
& e mesma idade, osia) acha que @ aividsde dusnie
sew larer &

1 mutila menar

2 menar

3 da me=ma inlensidade:

4 mair

5 musilo maor

Indice de atividade esportiva= [P9 + P10+ P11 & P12 1 d =

) LAZER

Pi1) Duranie seu lazer oosha) sua:
| runca

2 mramenie

3 dgumas veres

4 frequeniemenie

§ muiln frequeniemenis

P12} Duranie sew larer, o sra) prafica espories
1 unca

2 mramenie

1 dgumas veres

4 frequeniemenie

& muiiln frequeniemenie
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P11} Doranis =eu lazer, oosna) asssis TV

5 muiln frequeniemenie

P14} Droranie seu lazer, oosna) anda a ps
munca

I rramenie

1 Algumae veres

4 [regueris—enin

3 muln Fequenismenis
P15 Doranie seu lazer, ooona) anda de biodels
L .I_...-II

i EamEnEe

a ._-ul.-|| =
3 it §

P18} Quamics =inulos hatilualmenie o siia) anda a pé ou de bodeta por dia

- ol
g ]

ndice de afividade no lazer= [[HP1]) « PI4 + P15 & P1E] /4 =

MC0 & VOEANCO 00 153030, B0 Ol

MDIC
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O ATV RSLE ESF R ETEA

c| ATIVIOADE MO LAZER
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TOTAL MEDHD far=beci 5
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ANEXO B — Comprovante de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tihilis da Pesguisa; Assocaridn & folohamodlagla & rasirigla da LD Sanguingd mo ENeRCick Moo

Pesguissism Fafas Indco Barbdaea

Area Tevrdbon:

Versdo, 5

CAAE: TOOTA0ZS 300000121

InstiuiCds Propastnbe: inyersadads Federal o Sania Cataring
Pairocrads Printgal: Financismanns Propaio

DADCS DO FARECER
Mimess do Pareoir: 65603 302

Aprescetagdo do Projeto;
A5 infomaohes Jus SEOUST & 25 cncadas Nos Campns "Onjella da pesquisa” & "Sealacdo Jos rsios @
BomafToos" oram neliradas & andiive FE_II'-I-'IZIRJ.“DI:IEE-_E.ﬁ.EI-E.ﬂ.E_IJ-EI_F‘FI:EIJEI'-EI_Hd-E-ﬂE.:ﬂ' =]
TIMZHIZE, preenchido pelcs (RS USatones.

Saqundl 06 PeSsquisarons:;

RESIRAT

"INTRODUCAD: O reino resisido & wra das melhores Fomas o aprimonar a aplidao Tisica e o ganha da
forga, apresamiandn cilereniiss eocaias nos indviduos. Mas mulfenes faiores oomo homdnics anabioos &
Cholo mesnsinusal poderm hevar a mduCan 9o poliancial oo desempenha. & resincda de i sanguined [RFS) &
LTS TS O PR reessiidio, & S comibinacso oo ineno o baiva imenskdade (Z0% da 1RM)
nodi cofaborar Dara fanhas o forca, hipanrolia, aumento da alvicade ekl musoilarn, concanraciis de
mislahdiing. Rormdnkss, @ ainds acarrelando Manor eEins s mecinion da artkeelacio. & folobacemod dacio
{FEIM} nefiaz inflamacio o diming o esinesso ceddaiia. & s imadiardo airasds do LED conjunia o o™
Drograma oo eEenCicins resistidos, pode oferecer om malhor desampanhd Como aumento da fonga,
restsilinc o fadiga o hiperroia. OBETIYVOE: Analtsar o efelo da asecciagia da FEM oom wn prodocolo da
RFE na exercicio resishdo 4o bitores racuial em mubomns. METODOS: Traks-ne oo WM &S
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GQuaniiatiwg, do lipo onsse dinioo ongiludinal prosoective. Apde & SehiCis 0o Bloanies, Jul Slinoamm
@05 Crikdnios oo inclusto do esludo, OF Rdividuos Serdo Donaiados para inciar o prododimenia G Svaliacds
o forca & cofela O datos, Sejudo da inlervencad gue acontecerd am 10 sesshes pald pariods da 4
samanas. 06 parlicinenies divididos om dois giopos [FEMRFS o FEM placebo/RFS), serdo svalados
qQuanio @ forga mustular pek SnamdmednD G oD iSomEinon 8 Quanio 3 Sua s maxima ekl e de
1RM. Eord realizada a avalafdo anbes 0o prolocoin OF Inlenvencad & apds a cilava Sessdo 03 guana
samana. A fobobomodilaclo anlicaca ankas o0 menTickn terd uma dnea de mdagio o 7125 o, poilincia
da &7 mV, lempo de 90 segundos, erangia de 90 J & Aubncia 0,82 Mom?, iolalizanda 220 J a0 10do fo
IGTmEnto. A CONTENESSE Ml MEmben Siferior oom P80 mmHg) parecs Saf ideal para realizar wm i ng de
forga da Baika intensidade (205 da 1 RM), com um proloiods daaxancicin da 30 rapebioios oo,
Sogudas por inds séies oo 15 repeiiches. Ands o5 resullacns da pasouisa, Ohjliva-50 Uma possibibdate de
ANFITORAMEnLo NoE DFGRAMas 08 Iralamenin & einamanio Dom axeicicins resisloe visando ganho o
o Para andlise dos dados, serd vilizado iesie de nomalidade pam s worficar 3 disinboiclo o iesios
esialisioos oondizanios para 5 Gdwidas ombaracies o comeladas & inlerprelacso o magniludo das
corefagies. Sord adotade wm nivel die significincia de 595"

fay 5 T B R e ]

WETODOLOGE

"Trala-5e te LM sl Quaniilative, 0o P ens2ia Cimicd ongitudingl, prospeciivo, para analisara efein da
SESREOCICND R IOEOMIOSLIRC S0 O O NeSITHEE: O Muoed SangLInad N GxrCicH NesiSlco 00 beneps braguial
em mulhanes. & pesquisa o o8 procodimanios do colela de dados sordo roalizados no Laboraidnio de
Ayaliacio o Reabditaciio do Apanaihs Locomoior - LARAL [UFSCCampes Ararangud] D5 panicipantes do
BLidn Sordo mulfanes MeCruadas No municipe o Ararangud — Eani@ Calaning o rnogido oo asinomo sl
Calarngmeh AS wiRLmEn IS Qud man fesio e i s G oo o G Sl , Soros oo hodias paw o
leboraidnio, onde sera realizaca o axplicacio da peeouisa @ enirega &0 Temao de Consanimanio Lvne
Ezclampcidn - TCLE pora quaa Sea assinac. Oropo Tese Submaidos 50 DRoociio oo nesincilo de fuxo
Sanguined aseociads a lelvbiomodulaio. Grupa Conincdn: Submelidos &0 proboocd do resingso do fuss
Sanguines. Eerd vilizado o Sie Resarch Randomizer (W randomizer ongl fara randomizar 2 voiunanas
o hioons @ o resulilado serd alorado am emaHopes nancs Selados Gl S8 Sorho ahTos paio responsarenl,
N0 e da imervancaa. O orindnios do inclusdo £330 mulhenes dinicamanio sauddveis, na faia olaria
du 18 a 30 ands & com dassiioachs & IMC abd 30. Sardo excluidas 2=
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DT parins GUE SpFESaiansm, Quadia algics, ksdo musculssscuaidica @ hisidric da cirumia na membno
Supailor dominania, disidrbios neurckdgoos ahou cognilivos, gesiania, pralcanies de exercico oo
ressids nos GHEMGs 3 Mesas & Que EElvERRM MmO perodo mensirual nos das oo avaliagio Apds o
TeCrUtamEmin dos paricipanies, Sen il uma avalaclo incial alraves de uma fcha de anamness para
werifcar o iodos abender™ oo Cdrins o clegibilidace Anies O0S profodimonios oo asaliacio, ot
narlicipanios paimanacr o am epouss por 10 minuios, sontados, om ismberaivra conrolads para
adimatacio 30 ambeenis 0o colsia pare afenicao da presso areiial & fim o awveriguar o esid deniro dos
D ETEHIoS o8 moimal dade para prossegur om a avalagio. BEm seguida, send realizaco a avaliacho da
e mascular do biteps braguial oo mermbno dominanis, por meas do diramdmaine da pioo somdiroo e
apds o esie de 1FNL A araliso das medidas oo desiocho sond reaizada arnias da priimena e O
mimrvencan, @ 10 minuios apds a oilova sesslo dos quaing somanas. Pars Morsurecis o Do Mepiimd da
forca isormdinics do betaps braguial serd ulilizado ws dinamdmeino manual [Lalayetie Hand-Held
Dynamomaior™) O deposlive Senl programads pars medir O pe G fonga am guilogramas duranis 3
Sogundis do comimpan Mmooty O volurildes eSiand Supinaoo, positionado oom ombne & punho 2 0%,
oiovelo a 9P de Mo & oo O aniebrado em supinaei. O prolocdl o oe imervanao sera diaddo am
QURIND SEManes 8 o sl olak. M pdmers sessao da samana 1. of soiuenibnos semo avalEons
Guanio & lonca mustulan & st g 1AM, & am Seguida nas prisimas duas Sesslies malizaro o prolnooi da
nbervangas FEM @ FFE no aweicin de lexdo-aienssn 00 cowala. Para a andise dos dados sard
utliznda ieshe de normalidsce pard S verilicar o dSinbuc o hEhes eSlalisions Donciammes pard a5
devidas comparaciis Jb oormelaio & Risrpraiacaa da magnitudo das comalaches. Sand adolada um nivil
o significanos de 5%."

Pl 5 F D ST S R |

CRITERKZE DE INCLUSAD
ds crildnas de nclusdo sSo muhanes o icamonbs s2iddveis, na faixa eidna de 18 o 30 anbs @ com
dassiicario da INC ol 30,

CRITERIJS OE EXCUSSEED

Eardn eariuidas 25 panitinanits Que apfsenianem, Juaia e, ado mustuloesquakiiica @ hisidnon da
CHNLIiZ 1O MEMb0 SUpGion dominanta,

i SECTDIOS NeLrOIONS A0 COQNIiveSe, NiDEMansas, geslantes, Pralicantes o EEeNCicio Soo resislioo nas
dllmos IMESES & Quad SSlhanm ng

narfodd mansirusl fos dias oo asvalan.
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HPOTESE

Aumenta de Torga Muscular CoM asS0Caca0 da Iolobiomocilacio Lom MEsiriglo de TuND Sanguined no
RGO NeSS

Objetive da Pesquisa

OBJETIVG FRIMARID

Anaiisar 0 efeilo 42 2550Caglo da tolobiomoduagho & resingln o T SaNGLINGD N0 SKaNCCio Nesistisn 4o
hicens braguial em mulhenes.

OEJETID SECUMNDARID

Aralizar 22 ha diferenca no gante de Torca no Ditees braguial do mambno dominanis, airasks oo
dinamdmaing & oo | somedinoo

Avaliagdo dos Fiscos ¢ Boreficios!

Eaqunid 05 Parsqusadons:

RISCOE
" narringT dessa pesOuisT, O voluniing poderd apreseniar dor muscular iardia @ desoonfiono duramis &
reasirigdo de HuUn senguined Causana pakn esl pmomandmedna "

EEMEFICIOE

"A&0 paricipar dessa pesquisa, voluniano poderd obiar ganho oe forra muscular, aumenio da resisilinca
mustular, resisidnda 3 fadige o mathor da capackdade fundonal ®
Comerdirios ¢ ConSlompdss sobie a Posouisa;

Informades elradas primanamenie do fomulang com nfomaoies hdsicas snfe 2 posouiss goradn Pl
Flataforma Erasil ofou dio projedo o pesquisa @ demais dacumenios posiados, confonme lista da
documanios o dalas mo fnal dosio anscor

Trabalha & conchusda & Cursd o Erenda Anlunes, no Curs da Craduatan om Faiolarapia oo Camirn de
Calnoias, Teonclogias @ Sadde da Universidade Federal de Sania Cataring - Camplus Ararangud, oreninds
pof Ralnel Indcio Earbosa,

Esiuaio nachoral & uniclinirion, (rEspective.
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oo s o e & S5 W

Fimanciamenio prdgeo, no vakor da (RS 18 400 00
Fais de ongem: Brasi
Mirmisrn da nanboipanies no Brasil 100

Prestsan de infcka G0 eeludn; 1900
Presisan de lénmino oo aslida 20127024

Conshdigdes Sobae ok Terrmes & apresentddo obiigabéria
= & Fodha G Foesko v arssinaata Pk pssgUisador principal & pada Coonmenaans G0 Dursa

- Consla detlamoio oo ansdnoid da docine responsdyvial do Labaraitns de Avalacss & Reabdbacis oo
dApanaing Locomalar - LARAL, sulorizanda o DSl Minls oo projalo.

= Consla O progeio ohe: P

- (CONSLaM CROCOITTE & O CarTEnio.

- Conata TOLE.

Ritoirend s

Esta CEF actila documaiios aisinadios: eSianiedts o COmmimenins oo assinalura cigilal Sam gueshonar
O Wi ilCar & SUS Sulenioid e ES PreSsipi Jud O DESGUTor FEsponsdvel (00 St dalegace]. Jus
Camagou & documinio na Flakioma Brarsl oo M O Sosss oM NomE 0 uSlsrs @ senha, eeponsabirs
S epl Sia SUREn U e & [ AR LS DO s e TS Ches s ST, | R S
DESOUSIOCNES OuR, Dara fing &b estniual verifoacis, QUandeim ST S Srouihas s Of GoCumanias
TTgiNaliE BSEmades manual oo O gl manie

Contluides au Pendbatias ¢ Lisln 3¢ Inadegaaides:
Chuanio & penddnoia spontada om paneter anlemhor (B.535.399). o TOLE anlarkor N conlamplasa O grupo
coniroig, & Foi soliciada o sua adofuacao.

0 TCLE o adequads conformd: SoSrilaci,
Tl S iAo Loies o DafdEniss, O parbol & pala apntesaliln.

Consideiagdes Fradis a critirio do CEF:
A, versio 0o TCLE asar ullrads dowons obnigaliriamenis Oonms pondes na inliagn & varsas vigenia
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Ceran ™™

Lembramos a0s Sannones DaSduSadones o, no Cumarmanio da Resolutao 4560 Z, o CEPEHWUFEC
Chadabaal PECDoadr, PP ezl O neolifcacdn. of roloidrkns parmicrs Sobne O andamenin O persouesd oo okl
Comipkeds a0 dinal 00 eslud

Oualguer aligragso NS DoouEmeniss aoresaniados deve sar andcaminhada nara asaliaglo do CEFSH
Eveniuas modificapies ow emendas a0 rolooolo desim i apresaniadas oe forma clara & sucinia
disriilicanon & panin oo proloookd & St modifcada @ &5 suss jusiificaiies. Esclanotemos anda ouws, & paiir
da 224, Soemai S60So arins poeioos 0 Drorrieces 0o prian heiloes e G CIOnoOraima aprtvado, i
Lo ks nie fomauidnio: do informadies Bdsicas da Plaialioma Brasl. Soboioofios. O promegacas o
nni fedlas apds @ dltma data especiicsda no COnoiama sare sumaniamenis nejskadas

Esie parecey Tod claborsds basesds peod dCumicnios abdiio nlatonddos;

: Cas|FE_IWFORMALUES BREICAS Do B | ChiD LT
. 1 .
ﬁwﬂbm W_ pi |:1-%.- Palae nac Roain
1 BTl
Progaio Daialhado ! | Projeio de pesquisa 1 12 pd AT | Ralaal Indickn ACEr i
Brocham 103840 | Barbosa
%. QIS 08 | TLLE, o 12 pl BT | Palae nacn Lrrr
Assonimanns ! 103741 | Barbosa
Jusifcatva oe
H'ﬂﬁnﬁﬁ L o T R T T ] SNl AHTLREE | sein
&
Codaracic e || LARAL it .cal P e (2 W
a0 & 205143
Bl AT

SRuacdo do Parooer:
AL AT

Mocessila Aprodiacds da DOMEFR:
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Cerad ™™

AL Skl e
MHalson CanEaea & Bilva
| e Pl 57 i |
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