RESPOSTAS CARDIOVASCULARES DO HANDGRIP DURANTE O
EXERCICIO CiCLICO

1. HIPOTESES

Hipotese nula (HO) - O handgrip realizado durante o exercicio ciclico ndo altera a
resisténcia vascular periférica de forma aguda.
Hipdtese estatistica (H1) - O handgrip realizado durante o exercicio ciclico altera a

resisténcia vascular periférica de forma aguda.

2. OBJETIVO

Testar a hipdtese de que o HG realizado durante o EC altera a resisténcia vascular

periférica de forma aguda.

3. METODOS

Trata-se de um ensaio clinico tipo crossover, duplo cego e com 3 bragos, que sera
composto adultos do sexo masculino com idade entre 18 e 30 anos, sedentarias ou
irregularmente ativas classificadas de acordo com o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — Versdo Curta® (Anexo ). Serdo excluidos os individuos que a partir da
avaliacdo preliminar de salde, obtenha uma resposta positiva ao questionario de
prontiddo para atividade fisica (Anexo Il), tabagistas, apresentem condicdes limitantes
relatadas no questionario de Historico Médico (Anexo I11) e que sejam classificados como
alto risco para doencas cardiovasculares, com dois ou mais fatores de risco, de acordo
com as diretrizes para os testes de esforgo e sua prescricdo do American college of sports
medicine’. Além disso serdo excluidos os individuos que relatem a pré-existéncia de
disturbios musculoesqueléticos que impossibilitem a realiza¢&o do protocolo ou apresente
fator de risco para pratica de exercicio fisico de acordo a Lista de checagem de sinais e
sintomas (Anexo 1V).

Apo0s a selecdo dos voluntarios os mesmos serdo orientados previamente a nos

préximos encontros utilizarem roupas confortaveis e ténis. Evitar consumir cafeina ou



produtos que a contenham, fazer a refeicdo normal 2h antes ou refeigéo leve 1h antes dos
testes. Os participantes serdo submetidos a quatro encontros. O primeiro encontro ser
destinado a avaliacdo fisico-clinica do individuo. Os trés encontros restantes serdo
destinados a realizacao do protocolo de intervencdo, no qual, necessariamente havera um
intervalo de 7 dias entre 0s encontros com a intencao de atenuar os efeitos adaptativos do
exercicio fisico. A amostra sera alocada para diferentes protocolos de intervengéo por dia
de forma randomizada através de sorteio simples, compondo os protocolos: protocolo

referéncia (PR), protocolo 1 (P1) e protocolo 2 (P2).

3.1. AVALIACAO FiSICO-CLINICA

No primeiro encontro sera realizado a avalia¢éo fisico-clinica. Inicialmente os
participantes irdo preencher uma ficha com os dados sociodemograficos (Anexo V), logo
apos, serdo colocados em decubito dorsal e permanecerdo em repouso durante 5 minutos
para a mensuracdo da frequéncia cardiaca (FC) de repouso.

A pressdo arterial (PA) serd mensurada seguindo as recomendacgdes da American
Heart Association (Anexo V1), com o voluntério em sedestagdo e com o membro superior
que ira ser avaliado alinhado ao osso esterno. O esfigmomandmetro com bracadeira em
nylon devidamente calibrado e o estetoscopio profissional cardioldgico utilizados serdo
da marca Premium. Serdo mensuradas a massa corporal e altura mediante uso da balanca
digital Marca Welmy, capacidade méaxima 200kg e estadidmetro com precisao de 0,1cm
aferida pelo Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO).

Nesse mesmo dia sera realizado a avaliacdo da forca de preensdo manual méaxima
(FPmax) com o dinamometro digital Saehan'?. O individuo sera orientado a ficar em
ortostase, com 0 braco levemente abduzido e neutralmente rotado, cotovelo fletido e
antebraco na posicdo neutra. Encontrando-se na posicao descrita, sera solicitado que o
voluntéario aperte o dinamdmetro o mais forte possivel, realizando trés tentativas em cada
mé&o, com repouso de trés minutos entre as tentativas. Na aplicacdo do protocolo de
intervencdo sera utilizado HG Ox, com resisténcia de 10-40 kg, ajustavel de 5 em 5 kg a
partir do percentual da FPméax obtida nessa avaliacéo.

Finalmente, seré realizado o teste de esforgo fisico na esteira ergométrica Athletic
Extreme 18km/h para definir a velocidade referente a 30 e 50% da frequéncia cardiaca

de reserva. Durante o teste sera mensurado a FC a cada minuto por meio do transmissor



cardiaco aliado & sinta elastica com sensor cardiaco Pollar H10 °. A pressdo arterial sera
mensurada utilizando o método auscultatorio com uso do estetoscopio littmann classic iii
e do amplificador de auscuta Eko Core (Eko devices, USA), a cada fase de realizacdo do
teste e nos cinco minutos apos o término, de forma simulténea a analise da FC. A figura

1 resume o protocolo de coleta de dados.

Figura 1. Protocolo de coleta de dados.

AVALIACAO [ INTERVENCAO ]
FISICO
CLINICA
« FC de
repouso
o PA de Randomizagio é Randomizacio F Randomizagio
repouso do protocolo | do protocolo ::I do protocolo
de intervencio -é de intervengio w| de intervengio
* FPmix - 2
+ TEF
DIA L DIA2 DIA 3 DIA 4

FC: Frequéncia Cardiaca; PA: Pressdo Arterial; FPméx: Forca de Preensdo Manual Maxima; TEF: Teste
de Esforco Fisico.

3.2. PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Os ultimos 3 encontros serdo destinados a realizacéo do protocolo de intervencéo.
A cada encontro serd realizado inicialmente a randomizacdo que determinara qual
intervencdo o individuo serd exposto, ou seja, determinara se no presente dia o individuo
ird realizar o PR, P1 ou P2.

O experimento PR consistira na aplicagdo do EC de forma isolada com duracao
trés minutos de aquecimento a 30% da FC reserva, seguido de 4 blocos de dois minutos
a 50% da FC reserva, com intervalos de dois minutos na velocidade de 30% da FC

reserva.



Ja o experimento do P1 e do P2 consistira na aplicacdo do EC simultaneamente
ao HG. Especificamente, o P1 sera orientado a realizar preensao palmar bilateral no HG
a 30% contracdo voluntaria méaxima (CVM) durante o EC. Por sua vez, o P2 serd
orientado a realizar preensdo palmar bilateral no HG a 60% CVM durante o EC. Para
ambos os protocolos, P1 e P2, o EC sera realizado em quatro blocos de dois minutos a
50% da FC de reserva concomitante ao HG, com intervalo de dois minuto em descanso
ativo a 30% da FC de reserva entre os blocos sem o HG, totalizando onze minutos. A
figura 2 descreve os protocolos de intervencao.

Durante a realizacéo dos protocolos serdo mensurados a FC e a PA a cada minuto
e nos cinco minutos apos o término. A FC por meio do transmissor cardiaco aliado & sinta
elastica com sensor cardiaco Pollar H10 ° e a PA utilizando o método auscultatério com
uso do estetoscopio littmann classic iii e do amplificador de auscuta Eko Core (Eko
devices, USA), a cada fase de realizacdo do teste e nos cinco minutos ap6s o término, de

forma simultanea a analise da FC.

Figura 2. Protocolos de intervengdo que serdo randomizados.
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CVM: Contracdo Voluntaria Maxima; EC: Exercicio Ciclico; FC: Frequéncia Cardiaca; HG: Handgrip;
PA: Press,éo Acrterial.
4. ANALISE ESTATISTICA



Caso os valores da variavel de estudo apresentem comportamento normal, esta
sera descrita em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil se a
distribuicdo dos dados ndo for paramétrica. Uma vez confirmada & normalidade, para a
comparacdo dos valores do Pressdo arterial diastdlica e Duplo Produto (Presséo arterial
sistdlica x FC) durante a sessdo, sera utilizado o teste Anova two way com pos teste de
Bonferroni comparando os resultados da amostra do PR, P1 e P2. Todas as analises seréo
realizadas no pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo

22.0, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

5. DESFECHOS

5.1. DESFECHO PRIMARIO

Duplo produto (Presséo arterial sistolica x FC)

5.2. DESFECHO SECUNDARIO

Pressao Arterial Diastolica (PAD)

6. ASPECTOS ETICOS

Durante todo o estudo serdo observadas e respeitadas as diretrizes sobre a
pesquisa com seres humanos da Declaracdo de Helsinque e da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Todos os participantes receberdo detalhadamente as informacdes sobre os
objetivos do estudo, riscos e beneficios envolvidos nos procedimentos e assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I). Serdo preenchidas duas vias,
uma para posse do voluntario e outra para posse do pesquisador. O estudo contara com a
infraestrutura da Academia Smart Fit que recebera e assinard uma carta de anuéncia
(Apéndice I1) constando as informacBes do estudo e a liberacdo para aplicacdo da
pesquisa em sua estrutura, incluindo a realizacdo da triagem dos voluntarios, a avaliacdo
fisico-clinica e a realizagdo da sesséo de treinamento fisico isometrico com o HG durante

0 EC em esteira ergométrica.



7. RISCOS

O presente estudo pode apresentar riscos de origem psicoldgica, intelectual e
emocional como constrangimento, desconforto, medo, vergonha e estresse ao responder
0s questionrios. Estes serdo minimizados com medidas de aplicacdo dos questionarios
individualmente e ndo delimitando tempo de devolucdo dos mesmos, para que possam
ser respondidos com calma e sem nenhuma presséo psicologica.

Durante o teste de esforco progressivo ou protocolo de intervencdo, certas
mudancgas podem ocorrer, incluindo respostas anormais de presséo arterial, desmaio,
irregularidades no batimento cardiaco e ataque acardiaco. Entretanto o protocolo de
triagem dos participantes foi delineado para minimizar tais riscos, como também,
procuraremos nos empenhar para minimizar essas ocorréncias. Equipamentos de
emergéncia e colaboradores treinados estardo disponiveis em todos 0s encontros para
lidar com essas situacdes se elas ocorrerem.

Além disso, ha risco de sigilo como quebra de anonimato e vazamento de
informagdes pessoais, no entanto, somente 0s autores terdo acesso a esses dados. A
identificacdo dos participantes serd por iniciais do seu nome e os dados ndo serdo
transferidos via e-mail ou rede social entre os autores. 1sso diminui o risco de vazamento

e a exposicao dos participantes.

8. BENEFICIOS

Por se tratar de um estudo mecanicista, 0s achados podem contribuir como
subsidio no entendimento do comportamento do trabalho cardiaco e da PAD mediante
contragBes isometricas associadas a contragBes dindmicas ciclicas dos membros
inferiores. Isso pode favorecer a criacdo de protocolos de treinamento para individuos que
apresentam patologias que alteram o trabalho cardiaco e/ou que tenham limitagdes
ortopedicas que impossibilitem o aumento da intensidade durante a realizagdo exercicio
ciclico, bem como, a criacdo de medidas para a reducédo dos fatores de risco das doencas

cardiovasculares.
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