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ADAPTAGOES MORFOLOGICAS E NA CAPACIDADE
CARDIORRESPIRATORIA INDUZIDAS PELO TREINAMENTO AEROBICO
COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO E TRADICIONAL

Ana Tereza de Sousa Brito?, Francisco Erivaldo de Sousa Junior?,
Anthony Pedro Igor Sales Rolim Esmeraldo® Maria do Socorro Cirilo-
Sousa*

Resumo: o treinamento com restricdo de fluxo sanguineo é uma alternativa ao
método tradicional, mas ainda h&a algumas respostas que devem ser elucidadas,
em relacdo aos efeitos crénicos em algumas variaveis. Portanto, o objetivo deste
estudo é comparar as adaptacbes morfologicas e a capacidade
cardiorrespiratoria induzidas pelo treinamento com restricdo de fluxo sanguineo
e tradicional. E uma pesquisa longitudinal e quase-experimental, que utilizou
n=12 pessoas (26,1+ 9,5 anos; 77,7 £ 15,54 kg; 162,0 £ 0,6 cm), agrupadas
aleatoriamente em: G1 exercicio aerdébico com restricdo de fluxo sanguineo
(EARFS) e G2 exercicio aerébico sem restricdo de fluxo sanguineo (EASRFS).
O protocolo de intervencédo durou 12 semanas, frequéncia 3 vezes semana, 3
séries de 5 minutos subindo e descendo do step alternando com 5 minutos de
corrida. A compresséao foi realizada a 80% do pulso auscultatério obtido na
artéria pediosa, com manguito de presséo arterial (largura 18 cm; comprimento
80 cm) fixado sobre a coxa (prega inguinal) e inflado até o ponto em que o som
fosse inaudivel, utilizou-se Doppler vascular (MedPej). As faixas elasticas foram
mantidas nos membros inferiores, na regido proximal de ambas coxas, durante
todo o treinamento, que totalizou 30 minutos. A intensidade do exercicio era de
até 75% da frequéncia cardiaca maxima do individuo, que foi monitorada por um
relégio digital polar FT1, caso esse limite fosse ultrapassado, o participante seria
orientado a reduzir a intensidade. As medidas morfolégicas, foram mensuradas
com estadidmetro e balanca digital Filizola, circunferéncias fita métrica Cescorf,
dobras subcutéaneas adipdmetro Lange. Para a medida da capacidade
cardiorrespiratéria utilizou- se o protocolo de Bruce adaptado em uma esteira
Centurion 300. A analise estatistica foi realizada no SPSS 20, o teste de
normalidade de Shapiro Wilk indicou a utilizacdo de teste paramétrico e optou-
se pelo teste T pareado com p< 5%. Houveram mudancas intragrupos apoés trés
meses de intervencédo, no grupo EARFS; volume de oxigénio (VO2) (pré 51,86<
pds 56,39+4,7 ml/kg/min ) ; Percentual de gordura (PG) ( pré 24,1> pos 21,9
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+2,7%); Massa Gorda (MG) (pré 17,5> pés 15,1+ 2,4 kg); Massa muscular (MM)
( pré 50,1< pos 51,2 +2,4 kg); Massa Corporal (MC) ( pré 67,1> pos 66,4+ 0,9
kg); EASRFS (p=0,001); (VO2) (pré 48,5< po6s 51,1+ 6,2 ml/kg/min); (PG) (pré
36,2> pos 32,2+ 2,9 %); (MG) (pré 31,5> pés 27,1+2,2 kg);(MM) (pré 53,8< pés
56,1+2,7 kg); (MC) ( pré 85,3> pos 83,7+1,9 kg) .Conclui-se desse modo que 0s
meétodos de treino séo eficazes na aptidao cardiorrespiratéria e morfologica .
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