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RESUMO
A restricdo de fluxo sanguineo (RFS) aplicada ao treinamento resistido (TR) apresenta-se
como uma alternativa promissora para reabilitacio e ganho muscular, especialmente em
populagdes vulneraveis ou com limitagdes fisicas. A literatura recente, vem indicando que o
uso do RFS com intensidades de 20-30% de 1RM demonstra potencial para induzir
adaptacdes fisioldgicas e hormonais semelhantes as do treinamento de alta intensidade (70-
85% de 1RM), como a ativacao das vias AKT/mTOR e o aumento da liberacdo de GH e
IGF-1. Este estudo propde o desenvolvimento de um prototipo de sistema integrado
eletronico-mecanico para a aplicacdo segura e controlada do método RFS, visando mitigar os
riscos associados a sua pratica, como trombose venosa profunda, rabdomiodlise, neuropatias e
desconforto. O dispositivo desenvolvido inclui sensores para monitoramento em tempo real
de parametros fisiologicos, como frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e pressao
arterial, além de sistemas de controle dos tempos e da pressdo de oclusdo. A aplicagdo de
pressdes uniformes e ajustaveis foi validada por meio de testes laboratoriais, garantindo a
seguranca e a eficacia do método. O sistema também conta com mecanismos de seguranga em
casos de emergéncia, como o desligamento automatico e por intervencdo do profissional
especialista, reduzindo os riscos de eventos adversos. Assim, o dispositivo desenvolvido
contribui para a aplicagdo segura do RFS, sendo uma ferramenta viavel e eficaz para

programas de reabilitagdo e condicionamento fisico.

Palavras-chave: treinamento resistido; restricao de fluxo sanguineo; reabilitagcdo; dispositivo

eletronico; seguranga do treinamento.



ABSTRACT
The blood flow restriction (BFR) applied to resistance training (RT) presents itself as a
promising alternative for rehabilitation and muscle gain, especially in vulnerable populations
or with physical limitations. Recent literature has indicated that the use of RFS with
intensities of 20-30% of 1RM demonstrates potential to induce physiological and hormonal
adaptations similar to those of high-intensity training (70-85% of 1RM), such as the activation
of AKT/mTOR pathways and the increase in GH and IGF-1 release. This study proposes the
development of an integrated electronic-mechanical system prototype for the safe and
controlled application of the RFS method, aiming to mitigate the risks associated with its
practice, such as deep vein thrombosis, rhabdomyolysis, neuropathies and discomfort. The
developed device includes sensors for real-time monitoring of physiological parameters, such
as heart rate, oxygen saturation and blood pressure, as well as systems for controlling
occlusion times and pressure. The application of uniform and adjustable pressures was
validated through laboratory tests, ensuring the safety and effectiveness of the method. The
system also has safety mechanisms in cases of emergency, such as automatic shutdown and
intervention by a specialist professional, reducing the risks of adverse events. Thus, the
developed device contributes to the safe application of RFS, being a viable and effective tool

for rehabilitation and fitness programs.

Key Words: resistance training; blood flow restriction; rehabilitation; electronic device;

training safety.
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1 INTRODUCAO

A inatividade e o afastamento laboral devido a problemas de saude dos
trabalhadores representam um Onus significativo, em termos de custos diretos e indiretos,
para o Estado, funcionarios, empregadores e a sociedade como um todo, Bryan, M. L.; Bryce,
A.M.; Roberts, J., (2021). E perceptivel que o aumento do niimero de trabalhadores afastados
por motivos de satide contribui para a sobrecarga do SUS, (Sistema Unico de Saude).
Aproximadamente 20% das consultas médicas realizadas no SUS sao relacionadas a doencas
ocupacionais € um custo anual com satde no Brasil de R$ 711,4 bilhdes. Isso equivale a
9,6% do PIB (Produto Interno Bruto) do pais no ano de 2019, IBGE (2019), como podemos

observar no quadro adaptado, representado pela figura 1.

Figura 1 — Quadro ilustrativo de consumo de bens e servigos de
saude como percentual do PIB por setor institucional.

Despesas com consumo final de bens e servicos
de satide como percentual do PIB, por setor
institucional (%)

3,6 3,5 3,4 3,6 3,7 39 4,0 39 38 38

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=@= Total Governo Familias e instituicdes
sem fins de lucro a servigo

das familias

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgdo de Contas
Nacionais. Conta Satélite de 2019

Em um estudo apresentado por Dutra et al., (2016), em uma amostra de 111
trabalhadores, com média de idade de 36 anos, 77 estavam ativos no mercado de trabalho

enquanto 34 estavam afastados. O tempo médio de afastamento laboral foi de 2,8 meses
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1.1 Justificativa do estudo

Na esteira dessas informacdes, a implementagdo de estratégias que resultem na
abreviacdo dos periodos de afastamento ¢ de grande importancia e nesse sentido a utilizagao
do TR como método de reabilitagdo pos periodo fisioterapéutico ¢ fundamental para viabilizar

o retorno as atividades profissionais e rotineiras, Centener, (2019).

O TR, ¢ uma pratica amplamente reconhecida e utilizada na area da saude e do
condicionamento fisico e consiste em atividades que envolvem o uso de resisténcia externa,
como pesos, maquinas de musculagao, elasticos ou o proprio peso corporal, com o objetivo de

desenvolver forga, resisténcia e massa muscular ACSM, (2018).

O ACSM (Colégio Americano de Medicina do Esporte, 2018) considera que o TR
com intensidade acima dos 50% de uma repeticdo maxima (1RM), ¢ eficiente para promover

hipertrofia muscular e o fortalecimento dos tenddes.

Esses efeitos sdo alcangados por estimulos mecénicos e tensionais que otimizam a
resisténcia dos tenddes e a forca muscular, essenciais para a recuperagdo funcional. Porém, o
uso de altas cargas (>70% 1RM) pode ocasionar sobrecarga articular, aumentando o risco de
lesdes em pacientes com limitagdes estruturais, ACSM (2018). Dessa forma a utilizagao de
estratégias de baixo impacto articular e baixa intensidade, (cargas inferiores a 50% de 1 RM),

sdo essenciais para a promocao da reabilitagdo nesses casos, Lopez et al., (2021).

Uma estratégia que vem demonstrando eficidcia principalmente no contexto da
reabilitacdo, ¢ o método de restricio de fluxo sanguineo (RFS) pois, tem como parte do
protocolo a sua aplicagdo diante de baixas intensidades (20% a 30% de 1RM), que além de
reduzir o impacto mecanico sobre articulacdes e tecidos, proporciona por meio da restricao de
fluxo sanguineo, o estimulo de importantes vias de sinalizagdo da hipertrofia como a
AKT/mTor, (Proteina Alvo da Rapamicina em Mamiferos) e de mecanismos fisiologicos,
como o aumento da secre¢do de hormonios como o GH (Hormdnio do Crescimento) e o IGF1
(Fator de Crescimento Semelhante a Insulina 1), favorecendo a lipdlise, a sintese proteica
muscular ¢ o recrutamento de fibras do tipo II, de forma semelhante ao treinamento
tradicional com cargas elevadas (70%-85% de 1RM) Loenneke et al., 2012; Chang et al.,
(2024).
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1.2 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo principal o desenvolvimento e validagdo de um
sistema eletronico mecanico integrado para a aplicacdo segura e precisa do treinamento
resistido com restricdo de fluxo sanguineo (RFS). A proposta visa mitigar os riscos associados
a variabilidade na pressdo de oclusdo quando o método é aplicado sem monitoramento

rigoroso, garantindo um controle preciso das variaveis fisiologicas do usuario.

A relevancia do estudo fundamenta-se no fato de que a utilizagdo do RFS em
treinamentos de baixa intensidade (20%-30% de 1RM) permite ganhos significativos de
hipertrofia muscular e for¢a, reduzindo o impacto articular e favorecendo a reabilitagdo de

individuos com limitagdes estruturais Loenneke et al., (2012); Chang et al., (2024).

A necessidade de um sistema automatizado para a aplicacdo do RFS se justifica pelas
limitagdes dos dispositivos tradicionais, que frequentemente exigem ajustes manuais,
aumentando a possibilidade de erro humano e variagdes na pressdo aplicada. Dispositivos
eletronicos mais avancados, capazes de fornecer feedback em tempo real sobre a pressdo de
oclusdo e a resposta cardiovascular do usuério, t€ém sido indicados como ferramentas

essenciais para garantir a seguranga e eficacia do método Kacin et al., (2011).

O estudo propde a criacdo de um sistema que integra sensores fisiologicos para
afericdo de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, permitindo a
calibracdo dinamica do protocolo de oclusdo. Além disso, busca-se desenvolver um
mecanismo que minimize a interven¢ao manual do profissional responsavel, proporcionando
maior padronizacao e reprodutibilidade dos protocolos de RFS. Dessa forma, espera-se que o
dispositivo contribua para a ampliacdo da aplicagdo clinica e esportiva do método,
possibilitando a reabilitagdo e o treinamento de individuos que nao podem ser submetidos a

cargas elevadas.

1.3 Objetivos especificos

Para que seja possivel atender ao objetivo geral, faz-se necessario delinear os

seguintes objetivos especificos:
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1. Desenvolver um prototipo funcional de dispositivo eletronico mecanico para
aplicagdo do treinamento resistido com restricdo de fluxo sanguineo,
considerando aspectos de seguranca, ergonomia e precisao na regulagdo da
pressao de oclusdao. O hardware deve ser projetado para garantir a estabilidade
da pressdo ao longo do exercicio, evitando picos ou quedas subitas que possam
comprometer a eficacia do treinamento;

2. Implementar um sistema de sensores para coleta de dados fisioldgicos,
incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio, de
forma a permitir o ajuste automatico e individualizado dos niveis de oclusdo. A
adaptacdo da pressdo de oclusdo deve seguir parametros fisiologicos
previamente estabelecidos, garantindo que o método seja aplicado dentro de
limites seguros;

3. Desenvolver um software integrado ao dispositivo para controle e
monitoramento dos protocolos de RFS, permitindo a configuragdo
personalizada de variaveis como tempo de oclusdo, tempo de reperfusdo e
intensidade da restri¢ao. O sistema devera ser acessivel via interface movel,
possibilitando o acompanhamento remoto por profissionais da area da saude e
do treinamento fisico;

4. Validar a eficacia e segurancga do dispositivo por meio de testes experimentais,
comparando os efeitos do uso do sistema automatizado em relagdo a
dispositivos convencionais. Os parametros analisados incluirdo a estabilidade
da pressao de oclusdo, a resposta cardiovascular dos usuarios e a percepgao de
desconforto durante a aplicacdo do método;

5. Avaliar a aplicabilidade do dispositivo em diferentes populagdes-alvo,
incluindo individuos em reabilitacdo fisica, atletas e idosos, considerando as
particularidades fisiologicas de cada grupo. Essa etapa permitird verificar a
versatilidade do sistema e sua capacidade de adaptacdo a distintos contextos

clinicos e esportivos;

Por meio do cumprimento desses objetivos, espera-se que o estudo contribua para o
avango da tecnologia aplicada ao treinamento resistido com restricdo de fluxo sanguineo,

promovendo maior seguranga, precisdo e eficacia na aplicagdo do método.
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1.4 Hipotese

A aplicagdo do treinamento resistido com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) por
meio de um sistema eletronico mecanico integrado permitird um controle mais preciso da
pressdo de oclusdo e dos parametros fisiologicos do usudrio, resultando em maior seguranga e

eficacia na execu¢do do método, quando comparado a dispositivos convencionais.

Especificamente, hipotetiza-se que a utilizacdo do protétipo de sistema ora proposto

possibilitara:

e [Estabilidade da pressdo de oclusdao ao longo das sessdes de treinamento,
minimizando flutua¢des que possam comprometer a eficacia do método ou
gerar riscos a saude do usuario Nakajima et al., (2006); Loenneke et al.,
(2013);

e Reducdo da ocorréncia de eventos adversos associados ao RFS, como
desconforto excessivo, isquemia prolongada, neuropatias e trombose
venosa profunda, devido a individualizagdo da pressdao aplicada e ao
monitoramento continuo dos parametros cardiovasculares Wilson et al.,
(2013); Patterson et al., (2019).

e Geragdo de respostas fisioldgicas compardveis as do treinamento resistido
tradicional de alta intensidade (>70% 1RM), como o aumento na ativacao
da via AKT/mTOR e a elevacdo dos niveis de GH e IGF-1, sem a
necessidade de cargas elevadas e sem sobrecarga articular significativa
Ellefsen et al., (2015); Hughes et al., (2017);

e Maior reprodutibilidade e confiabilidade nos protocolos de RFS, uma vez
que o sistema automatizado reduzira a variabilidade interpessoal no ajuste
das pressdes de oclusao e tempos de restrigdo, favorecendo a padronizagao
do método em diferentes populagdes-alvo, incluindo individuos em
reabilitacdo, idosos e atletas Kacin et al., (2011); Chang et al., (2024);

e Democratizagdo do acesso a tecnologia de RFS, por meio do
desenvolvimento de um sistema de custo reduzido e acessivel a

profissionais da saude e usuarios com menor poder aquisitivo. A redugao
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de custos, aliada a simplificacdo do uso, permitird que o método seja
amplamente adotado em centros de reabilitagdo, academias populares e
clinicas fisioterapéuticas com menos recursos, viabilizando sua aplicagdo
em contextos antes restritos a equipamentos de alto custo Bryan et al.,

(2021); IBGE, (2019);

Dessa forma, espera-se que a tecnologia desenvolvida neste estudo amplie a
aplicabilidade do treinamento resistido com RFS, proporcionando maior segurancga, precisao e
eficicia, a0 mesmo tempo em que contribui para sua popularizacdo e democratizagao,
tornando-se uma ferramenta viavel para contextos clinicos, de reabilitacdo e de desempenho

esportivo, sem restricdes financeiras que limitem seu acesso.
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2 DISCUSSAO

O TR, Treinamento Resistido) ¢ reconhecidamente eficaz para a promogao de forca e
ganhos em hipertrofia, utilizando cargas resistivas. Os ganhos em forca e massa muscular
resultantes da pratica consistente do (TR) tém um impacto profundo na saude geral e no
funcionamento do corpo e estd associada a uma série de beneficios para a saude, incluindo
aumento da densidade mineral 6ssea, redu¢do da gordura corporal, controle da glicemia e

melhorias na satde cardiovascular Kraemer, (2017).

Fiatarone et al., (1994) conduziram um estudo randomizado, controlado por placebo,
com o objetivo de avaliar a eficidcia do TR com intensidade progressiva ¢ da suplementacao
multinutriente na reversdao da fragilidade em idosos residentes de asilos. Participaram 100
individuos com idade média de 87,1 + 0,6 anos, sendo 63 mulheres e 37 homens, ao longo de
10 semanas. Os participantes foram divididos em quatro grupos: treinamento resistido,

suplementag¢do nutricional, combinagao de ambas as intervengdes e grupo controle.

Os resultados mostraram que o treinamento fisico aumentou significativamente a
forca muscular (113 + 8% contra 3 = 9%; P < 0,001), a velocidade da marcha (11,8 + 3,8%
contra -1,0 &+ 3,8%; P = 0,02) e a poténcia de subir escadas (28,4 + 6,6% contra 3,6 + 6,7%; P

=0,01), além de promover maior nivel de atividade fisica espontanea.

O aumento da area muscular da coxa foi observado apenas nos individuos que se
exercitaram (2,7 £ 1,8% contra -1,8 + 2,0%; P = 0,11), mas sem significancia estatistica,

conforme observado na figura 2.

Figura 2 — Grdfico adaptado de mudancas na for¢ca muscular (%)
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Fonte: Fiatarone et al., (1994)
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Por outro lado, a suplementagdo multinutriente isolada ndo apresentou efeito
relevante em nenhuma das medidas avaliadas. Entretanto, foi notado aumento significativo da

forca muscular total nos individuos que combinaram exercicios € suplementacao.

Os autores concluiram que o TR de alta intensidade ¢ eficaz e vidvel para mitigar a
fraqueza muscular e a fragilidade fisica em idosos longevos. Em contrapartida, a

suplementagdo nutricional isolada nao foi suficiente para alcancgar tais beneficios.

Desta forma, o estudo destaca a importancia do TR como uma intervengdo essencial

para a condi¢ao funcional dessa populacao.

Kerr et al., (2001) em um estudo longitudinal, investigaram a relagdo entre exercicio
fisico, suplementacdo de calcio e densidade mineral 6ssea (DMO) em 126 mulheres pds-
menopdausicas (idade média de 60 = 5 anos). O estudo randomizado em blocos dividiu as
participantes em trés grupos: for¢a (S), condicionamento fisico (F) e controle (C), durante 2

anos.

Figura 3 — Grdfico adaptado de mudancgas na densidade mineral éssea durante o treinamento resistido.
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Os grupos de exercicio realizaram nove exercicios trés vezes por semana, com O
grupo S aumentando a carga progressivamente, enquanto o grupo F incluiu ciclismo
estacionario com cargas minimas. A adesdo ao programa foi semelhante entre os grupos S e F
(74 £ 13% e 77 £ 14%, respectivamente). A DMO foi avaliada a cada seis meses em regides
especificas (quadril, coluna lombar, antebrago e corpo inteiro) utilizando densitometria dssea.
Na figura 3, abaixo, sdo demonstradas as alteracdes na DMO ao longo dos meses em que o

estudo foi aplicado.

Os resultados mostraram que o programa de forga foi eficaz em aumentar a DMO no
quadril total (0,9 £ 2,6%; p < 0,05) e na regido Intertrocantérica (1,1 = 3,0%; p < 0,01), com
interacao significativa entre tempo e grupo no local Intertrocantérico (p < 0,05). Nao foram
observadas diferencgas nos outros locais analisados. Os autores concluiram que o treinamento
de forga progressivo ¢ uma abordagem eficaz para melhorar a DMO em locais clinicamente
relevantes e pode ser recomendado como estratégia complementar no tratamento da

osteoporose, em conjunto com outras terapias.

A alteracdo percentual desde a linha de base ao longo dos 2 anos do estudo. (A) O
local do quadril Intertrocanter, o grupo S, foi significativamente diferente (p, 0,01) dos grupos
F e C; (B) a localizagdo total do quadril, o grupo S foi significativamente diferente (p, 0,05)
dos grupos F e C; (C) a coluna lombar; e (D) corpo inteiro, sem diferenga significativa entre
os grupos. Todos os valores de p foram calculados a partir de medidas repetidas (Grupo S A,

GrupoF B GrupoC @)

Figura 4 — Quadro adaptado da representacdo comparativa da Sindrome da Fragilidade Fisica e
Sarcopenia e outras condicoes geridtricas.
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Notas:

* |CC Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

* DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

* DAP: Doenca Arterial Periférica.

* PF&S: Fraqueza e Sindrome de Fragilidade.

* DXA: Absorciometria por dupla emiss3o de raios-X.
* SPPB: Avaliacdo de Desempenho Fisico Reduzide.

Fonte: Landi et al., (2015)
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Landi et al., (2015) discutem a sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forca
muscular, como um fator chave no desenvolvimento da fragilidade fisica e que esta associada
a resultados adversos de saude, como quedas, incapacidade e mortalidade. Apesar de sua
importancia, ndo ha consenso operacional para a defini¢do ou tratamento especifico dessa

condicao.

O estudo enfatiza que a sarcopenia deve ser vista como uma faléncia muscular que
contribui diretamente para a evolugdo da fragilidade fisica, facilitando a identifica¢do de

intervengdes preventivas e terapéuticas.

Os autores propdoem um modelo conceitual que considera a sarcopenia o elemento
central da sindrome de fragilidade fisica. Esse modelo permite interven¢des baseadas na
melhoria da fun¢do muscular, como atividade fisica e estratégias nutricionais, que mostram
potencial em retardar ou reverter os efeitos dessa condi¢do. A implementacao de intervengoes
multicomponentes, que abordem os aspectos fisicos e nutricionais simultaneamente, ¢
sugerida como uma abordagem eficaz para prevenir a progressdo da fragilidade e suas

consequéncias negativas, promovendo melhorias na qualidade de vida dos idosos.

A ilustracdo acima, apresenta um modelo conceitual que compara a sindrome de
fragilidade fisica e sarcopenia (PF&S) a outras condi¢des geridtricas comuns, como
insuficiéncia cardiaca congestiva (CHF), doenga pulmonar obstrutiva cronica (COPD) e
doenca arterial periférica (PAD). O objetivo ¢ evidenciar a semelhanga dessas condi¢cdes em
termos de elementos bioldgicos, manifestacdes clinicas e medidas funcionais, propondo um

[framework pratico para compreender e diagnosticar a fragilidade fisica e a sarcopenia.

Dessa forma, intervengdes que promovam adaptacdes fisioldgicas semelhantes as
induzidas pelo treinamento fisico de média ou alta intensidade, mas sem o0s riscos
frequentemente associados a essas praticas, representam uma estratégia promissora na

mitiga¢do da sarcopenia e na reabilitagdo de pacientes em condigdes especificas.

Essa abordagem pode ser particularmente relevante em cenarios onde ndo seja viavel
ou seguro expor os individuos a intensidades elevadas, como em casos de recuperacdo de
traumas, estados convalescentes ou condigdes clinicas que limitem a tolerancia as cargas

intensas Cesari et al., (2013); Cruz-Jentoft et al., (2010).
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Alternativas como o método de restri¢do de fluxo sanguineo (RFS) aplicada ao TR
ou programas adaptados de exercicios resistidos de baixa intensidade demonstram potencial
em gerar beneficios compardveis aos de intensidades mais altas, minimizando o impacto
articular e os riscos cardiovasculares. Esses métodos t€ém sido destacados na literatura como
ferramentas vidveis e eficazes para preservar ou melhorar a fungdo muscular em populagdes
vulneraveis, promovendo seguranca e eficacia terapéutica Hughes etz al., (2017); Landi et al.,

(2015).

O treinamento resistido (TR) de alta intensidade promove adaptagdes fisiologicas por
meio de mecanismos de dano mecanico e acumulo de metabolitos, resultando na ruptura do
sarcolema e na liberacio de marcadores como lactato, creatina quinase e lactato
desidrogenase. Esses processos estimulam vias anabdlicas, como a sinalizacio AKT/mTOR,
além de aumentar a produ¢do de hormdnios anabolicos, como o hormdnio do crescimento

(GH) e testosterona favorecendo a sintese proteica e a hipertrofia muscular ACSM, (2018).

Por outro lado, o treinamento sob restricio de fluxo sanguineo (RFS) atua pela
compressdo mecanica que reduz o fluxo sanguineo local, gerando hipdxia muscular e acimulo
de metabdlitos, os quais ativam vias semelhantes as do TR tradicional, como AKT/mTOR,
além de aumentar a liberacao de IGF-1 ¢ GH, sem ativar o mecanismo de dano mecanico.
Mesmo com cargas reduzidas (20-30% de 1RM), o RFS pode induzir hipertrofia comparavel
a do TR de alta intensidade, oferecendo uma alternativa segura para populagdes com

limitagdes fisicas ou clinicas Loenneke et al., (2012)

2.1 Protocolos

O estudo de Patterson et al., (2019), aborda o exercicio sob restricdo do fluxo
sanguineo (RFS), utilizando a compressdo proximal do musculo para limitar o fluxo
sanguineo durante exercicios resistidos e aerdbios. A revisdao buscou consolidar informagdes
sobre metodologia, aplicacdo pratica e seguranca do RFS, destacando suas aplicagdes para

aumento de forca, hipertrofia e prevencao de atrofia muscular.
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Figura 5 — Quadro adaptado, onde detalha-se um protocolo de aplica¢io do método RFS ao exercicio

resistido.

Tabela 1: Modelo para BFR-RE (Exercicio Resistido com Restricio de Fluxo

Sanguineo):

o Frequéncia: 2-3 vezes por semana (>3 semanas) ou 1-2 vezes por dia

(1-3 semanas).

o Carga: 20-40% de 1RM, com 2-4 séries e 75 repetigdes no total
(30+15+15+15).

o Tempo de restricao: 5-10 minutos por exercicio, com reperfusdo entre

0S exercicios.

o Grupos musculares: Inclui pequenos e grandes musculos.

o Descanso entre séries: 30-60 segundos.

o Forma de restricao: Continua ou intermitente.

Fonte: Patterson et al., (2019)

Como metodologia, utilizou-se de uma revisao sistematica que explorou a literatura
cientifica relacionada ao RFS, analisando protocolos utilizados nesses estudos. Os protocolos
analisados incluem exercicios resistidos (BFR-RE), aerébicos (BFR-AE) e passivos (P-BFR),
detalhando frequéncia, intensidade, pressio do manguito e adaptagdes musculares e

cardiovasculares.

Figura 6 — Quadro adaptado, onde se detalha um protocolo de aplicacio do método RFS para

exercicio aerobio

Tabela 2: Modelo para BFR-AE (Exercicio Aerdbico com Restri¢io de Fluxo

Sanguineo):

o Frequéncia: 2-3 vezes por semana (>3 semanas) ou 1-2 vezes por dia
(1-3 semanas).

o Intensidade: Inferior a 50% do VO. max ou HRR.

o Modo de exercicio: Caminhada ou ciclismo, geralmente aplicados por

5-20 minutos.

o Pressao: 40-80% da pressdo de oclusao arterial (AOP).

Fonte: Patterson et al., (2019)
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Figura 7 — Quadro adaptado, onde se detalha um protocolo de aplicacio do método RFS aplicado a

populagoes acamadas ou com incapacidades tempordrias.

Tabela 3: Modelo para P-BFR (Restricao Passiva de Fluxo Sanguineo):

o Frequéncia: 1-2 vezes por dia durante periodos de imobilizacao.

o Tempo de restri¢do: 5 minutos por intervalo, seguidos de 3-5 minutos
de descanso.

o Pressao: 70-100% da AOP.

o Grupos musculares: Grandes ¢ pequenos musculos dos membros.

Fonte: Patterson et al., (2019)

O método RFS demonstrou ser eficiente para melhorar forca e hipertrofia com cargas
reduzidas, permitindo aplica¢des seguras em reabilitagdo e populagdes com limitagdes fisicas,
como idosos e pacientes poés-operatorios. Em exercicios aerdbicos, também mostrou
beneficios em capacidade funcional e massa muscular. Contudo, a falta de padronizacdo em

protocolos de pressdo e variabilidade dos equipamentos utilizados sdo limitagdes importantes.

Assim, o estudo contemplou que o RFS pode ser uma ferramenta eficiente e segura
para populacgdes saudaveis e clinicas, desde que protocolos sejam ajustados individualmente.
Estudos futuros devem focar na padronizacdo de metodologias e na avaliacdo da seguranca

em longo prazo.

2.2 Eficacia do método

O estudo de Ellefsen ef al. (2015) comparou os efeitos do treinamento resistido de
alta intensidade (TAI) e do treinamento resistido de baixa intensidade (TBI) associado a
restricdo de fluxo sanguineo (RFS) em mulheres ndo treinadas. Ambos os protocolos,
realizados por 12 semanas, resultaram em aumentos similares na forca maxima (1RM) e na

area de sec¢ao transversal (AST) de musculos extensores do joelho.

Entretanto, o TAI apresentou maior hipertrofia na por¢ao proximal do quadriceps,
enquanto os ganhos foram semelhantes nas porgdes distais dos musculos. Esses resultados
sugerem que a pressdo exercida pelo torniquete utilizado no RFS pode impactar

negativamente a hipertrofia na regido proximal.
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Figura 8 — Quadro adaptado para Comparacdo entre o RFS e o TR de alta intensidade ao longo de 12

semanas.
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Fonte: Ellefsen et al., (2015)

2.2.1 Notas:

e Os valores sdo expressos como média = DP (Desvio Padrao).
e BFR: Treinamento com Restricdo de Fluxo Sanguineo.

e HST: Treinamento de For¢a com Carga Elevada.

o RM: Repetigdo Maxima.

e Mudangas significativas no volume de treino em relagdo a semana 1 (P < 0,05).

A tabela anterior, detalha a intensidade relativa (%1RM), o niimero de repeti¢des por
sessdo, o numero de séries e o volume total de treinamento em diferentes estagios do
programa (semanas 1, 6 ¢ 12). Os dados indicam que o protocolo RFS utilizou cargas
significativamente mais baixas (30% de 1RM) em comparag¢do ao TAI (74-92% de 1RM),
porém com maior nimero de repeticdes e volume total de treinamento, destacando as

diferengas fundamentais entre os métodos.
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Em nivel celular, ambos os métodos promoveram adaptacdes semelhantes na
composicao das fibras musculares, com aumento das fibras tipo 2A e redugdo das tipo 2X,
sem impacto nas fibras tipo 1, como podemos observar na ilustragdo figura 9, adaptada de
Ellefsen et al., (2015). Além disso, os protocolos induziram alteragdes compardveis na
expressdo de 29 genes relacionados a fungdo e plasticidade muscular, incluindo um aumento

robusto na expressao do gene Syndecan-4, associado a regeneragdo muscular.

Figura 9 -Ilustracdo adaptada, Representacdo das andlises imuno-histoquimicas e morfologicas realizadas
em fibras musculares esqueléticas apds 12 semanas de treinamento resistido

Fonte: Ellefsen, (2015)

Em termos hormonais, elevagdes agudas nos niveis de GH foram observadas em
ambos os métodos. O estudo conclui que o RFS ¢ uma alternativa viavel ao TAI,
especialmente para populagdes que ndo podem realizar exercicios de alta intensidade devido

as limitacdes fisicas ou clinicas Ellefsen ez al., (2015).

A figura 6 exibe imagens representativas das fibras musculares, com coloragdo para
cadeias pesadas de miosina (MyHC) especificas, demonstrando as propor¢des de fibras tipo 1,
2A e 2X em seg¢des transversais. Os resultados revelam mudangas consistentes na composicao
de fibras, com aumentos nas propor¢des de fibras tipo 2A e reducdes nas de tipo 2X, em
ambos os protocolos (RFS e TAI), destacando a eficiéncia de ambos os métodos em induzir

adaptacdes celulares no musculo vasto lateral.

O estudo de Hughes et al., (2017) realizou uma revisdo sistematica e meta-analise
para avaliar a eficdcia do treinamento com restricdo de fluxo sanguineo (BFR) em cargas

leves no contexto de reabilitacdo musculoesquelética (MSK). A motivagdo surge da
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necessidade de estratégias que sejam eficazes para aumentar a for¢a muscular em populagdes

clinicas, especialmente aquelas incapazes de tolerar cargas elevadas.

Foram analisados estudos publicados entre 1990 e 2016 nas bases SPORTDiscus,
PubMed e ScienceDirect, utilizando critérios como inclusdo de treinamento com RFS em
contextos clinicos e comparacdo com treinamento de cargas leves ou cargas pesadas sem
RFS. A qualidade metodologica foi avaliada pela ferramenta TESTEX. A meta-analise teve
como foco principal os efeitos sobre a for¢a muscular e utilizou o software “Comprehensive

Meta-Analysis” para calcular os tamanhos de efeito (Hedges' g).

A meta-analise incluiu 13 estudos. Como demonstrado na figura 10, logo abaixo, o
treinamento com BFR demonstrou um efeito moderado na for¢a muscular em comparagdo ao
treinamento de baixa carga sem BFR (Hedges' g = 0,523; IC 95% 0,263-0,784; p < 0,001).
Comparado ao treinamento de alta carga, o BFR foi menos eficaz (Hedges' g = 0,674; IC 95%
0,296-1,052; p < 0,001). A heterogeneidade foi moderada no primeiro caso (I> = 49,8%) e

minima no segundo (I> = 0%).

Os resultados indicam que o BFR ¢ mais eficaz do que cargas leves isoladas e pode
servir como alternativa quando cargas elevadas ndo sao vidveis. No entanto, a falta de
individualizacdo da pressdo de oclusdo e de progressao dos protocolos de treinamento limita a

generalizacdo dos achados.

Os principais pontos fracos incluem a variabilidade nos protocolos de pressdo, a
auséncia de padroniza¢do na progressdo do treinamento e a insuficiéncia de dados sobre

medidas de seguranca e eventos adversos.

Figura 10 - A figura mostra um grdfico de floresta comparando o treinamento de baixa carga com e sem

RFS.
Study name Hedgesy SE Variance LL uL F4 P Hedges'g and 85% C1
Shimia el al., 2016 0269 0312 0098 0344 0881 0860 0390
Patterson & Ferguson, 2011 0386 0578 033 0767 1499 0633 0527
Qzaki et al,, 2011 1133 0442 0195 0267 1998 2565 0.010 ——
Qzaki et al., 2011b 1986 0599 035 0812 3159 3316 0001 D S—
Yasuda et al., 2015 0253 0483 0215 0655 1.162 0547 0.584
Segal et al,, 2015 0221 0311 0097 <0389 0832 0711 0477
Segal et al., 2015b 0105 0307 009 0497 0708 02342 0732
Chta et al,, 2003 0995 0317 0101 0373 1617 3.134 0002 +
Total 0523 0133 0018 0283 0784 3.930 0.000 L 2

Heterogeneity: Q=139 dF =70 F=49.8% -4.00 -2.00 0.00 200 4.00

Favours LL Favours LL+BFR

Fonte: Hughes et al., (2017)



31

O treinamento com RFS mostrou-se promissor para reabilitagdo musculoesquelética,
oferecendo ganhos moderados de forca com menor carga articular. Estudos futuros devem

abordar a individualizagdo e padronizagdo para otimizar seguranca e eficacia.

2.3 Os riscos

A aplicacdo do método de restrigdo de fluxo sanguineo (RFS), embora tenha se
mostrado eficaz para promover adaptagdes musculares e melhorar a performance, apresenta
riscos consideraveis quando ndo realizada sob controle adequado. O primeiro registro
documentado de complicacdes remonta ao proprio desenvolvedor do método KAATSU, Dr.
Yoshiaki Sato, que em 1966 sofreu uma embolia pulmonar devido a aplicacdo incorreta de

RFS, este ¢ um exemplo claro das consequéncias de uma aplicagdo ndo controlada.

Em sua experiéncia inicial, Sato utilizou o RFS controlando de forma subjetiva (a
partir da percepg¢ao de dor e esforco), resultando em uma embolia pulmonar, complicagdo que

poderia ter sido evitada Iida et al., (2005); Fujita ez al., (2007).

A falta de monitoramento das pressdes, tempos e cargas pode levar a sérias
consequéncias, incluindo trombose venosa profunda (TVP), dor muscular extrema inclusive
danos nos nervos e tecidos. A pressdo excessiva aplicada durante o treinamento pode
comprometer a vascularizagdo, levando a uma isquemia muscular que, se mantida por tempo

inadequado, pode resultar em necrose muscular Loenneke et al., (2012).
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Figura 11 — Quadro adaptado mostra reagoes adversas RFES e seu volume de ocorréncia .
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Fonte: Adaptado de Nakajima et al., (200)6
De acordo com o estudo epidemioldgico mais abrangente sobre o método KAATSU,
realizado por Nakajima et al. (2006), em uma amostra de 12.642 participantes submetidos ao
treinamento em instalacdes credenciadas no Japao, a incidéncia de eventos adversos graves

foi relativamente baixa, conforme podemos ver no grafico representado pela figura 11.

No estudo de Wilson et al., (2013), apesar de realizarem os testes de pressao com
bandas elasticas e uma tabela de percep¢do subjetiva de esforco e dor, as pressdes foram
confirmadas por ultrassom. Os autores ainda destacam que 91% das complicacdes registradas
ocorreram em sessOes sem supervisdo profissional adequada, ressaltando a importancia do

acompanhamento especializado.
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Baseado nesses eventos adversos, fica latente a necessidade de controle das pressoes,
tempos e coleta, armazenamento, processamento e acompanhamento em tempo real dos
parametros fisioldgicos do paciente/ usuario, bem como de aplicar avaliagdes especificas por
meio de sistemas, mecanismos ou dispositivos a fim de minimizar eventos adversos.

Figura 12 — Quadro adaptado de Eventos adversos na aplicagdo do RFS
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O artigo discute o efeito adverso de desconforto/dor,
com uma ocorréncia de 20-40%. Os autores apontam
que a pressao de ocluséo elevada, inexperiéncia do
praticante sao fatores contribuintes.

O artigo relata a ocorréncia de equimose (hematomas)
em 10-20% dos casos. Os autores apontam que a
fragilidade capilar e a pressao de oclusédo

A pressao de ocluséo elevada e a inexperiéncia do
praticante sao fatores chave que contribuem para o
desconforto/dor durante o uso deste dispositivo.

A fragilidade capilar e a pressao de oclusdo
inadequada s&o fatores que levam a formagao de

s&o fatores contribuintes.

O artigo menciona que a ocorréncia de trombose
venosa profunda é inferior a 1%. Os autores atribuem
isso a um histérico de distirbios de coagulagdo
prolongada.

O artigo relata que o edema ocorre em 5-15% dos
casos. Os autores associam isso a uma oclusao
excessiva e duragéo prolongada do exercicio.

O artigo menciona que a neuropatia periférica ocorre
em menos de 1% dos casos. Isso € atribuido ao uso
inadequado da faixa de oclusdo e compressao
nervosa.

O artigo relata que a rabdomidlise ocorre em menos
de 1% dos casos. Isso € associado a um excesso de
volume e intensidade de treinamento.

O artigo menciona que a isquemia tecidular ocorre em
menos de 1% dos casos. Isso é atribuido a uma
oclusdo prolongada e presséo excessiva.

O artigo relata que a hipotensao pos-exercicio ocorre
em 5-10% dos casos. Isso é associado a um
descondicionamento cardiovascular e volume de treino
elevado.

O artigo menciona que nausea e vomito ocorrem em 5-
10% dos casos. Isso é atribuido a uma intensidade
elevada e falta de preparo fisico.

O artigo relata que ansiedade e panico ocorrem em 2-
5% dos casos. Isso é relacionado a uma sensagéo de
claustrobia e desconex&o da técnica.

O artigo menciona que a retengao de liquido ocorre em
5-10% dos casos. Isso é atribuido a uma resposta
inflamatéria e desequilibrio hidroeletrolitico.

equimose (F ) durante o uso deste
dispositivo.

O risco de trombose venosa profunda é baixo,
provavelmente devido ao histérico de distirbios de
coagulagao prolongada observados nestes pacientes.

O edema esta associado a uma oclusdo excessiva e
i sendo observado em 5-15%

dos casos.

O risco de neuropatia periférica é baixo, mas pode
ocorrer devido ao uso inadequado da faixa de oclusdo
€ compress&o nervosa.

A rabdomidlise é um efeito adverso raro, ocorrendo
em menos de 1% dos casos, e esta relacionada a um
excesso de volume e intensidade de treinamento.

A isquemia tecidular é um efeito adverso raro,
ocorrendo em menos de 1% dos casos, e esta

i a uma oclusdo e pressao
excessiva.
A hipotensao pés-exercicio € observada em 5-10%
dos casos e esta relacionada a um
descondicionamento cardiovascular e volume de treino
elevado.

Nausea e vomito séo observados em 5-10% dos
casos, sendo associados a uma intensidade elevada e
falta de preparo fisico.

Ansiedade e panico sao efeitos adversos menos
comuns, ocorrendo em 2-5% dos casos, e estdo
associados a uma sensagao de claustrobia e
desconex&o da técnica.

A retencao de liquido é observada em 5-10% dos
casos e esta relacionada a uma resposta inflamatéria
e desequilbrio hidroeletrolitico.
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Fonte: Petterson et al., (2019), Hughes et al., (2017), Loenneke & Pupi, (2014)

Assim, o presente estudo propde o desenvolvimento de um protdtipo de um sistema

integrado a um dispositivo eletronico mecanico, que tem por fungdo principal, controlar os

protocolos de aplicagdo do método RFS, fornecer feedback em tempo real sobre os

parametros fisioldgicos do paciente, proporcionar acompanhamento da evolugdo do paciente

ao longo das sessdes, limitar a intervencdo do profissional especialista e proporcionar maior

seguranga na execu¢do do método, reduzindo significativamente eventos adversos oriundos de

erro humano.

Este sistema deve ser capaz de coletar dados iniciais sobre a saide do paciente para

eventual indicacdo ou contraindicagdo da aplicacdo do RFS, estabelecer as referéncias

fisioldgicas basais, determinar os protocolos de aplicagdo (ntimero e frequéncia das sessoes,
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dividir em ciclos de periodizagdo, tempos de execucao e intervalos, pressodes, séries, nimero e

tipos de exercicios).

Ainda, possibilitar a coleta dos dados fisioldgicos (frequéncia cardiaca em repouso e
durante a atividade, saturacdo de O,, pressdo arterial antes, durante e pos-aplicagdo do
método, transmissdo dos dados por tecnologia sem fio para um dispositivo movel capaz de
processar os dados recebidos e gerar planilhas e relatérios graficos com a finalidade de

acompanhar a evolug@o do paciente o longo da aplicagdo dos protocolos.

O desenvolvimento do dispositivo eletronico mecanico deve considerar ainda,
diversos fatores técnicos e de design. Inicialmente, a precisdo na medicdo e controle da
pressdo de oclusdo ¢ essencial. O dispositivo deve ser capaz de aplicar pressdo de maneira
uniforme e consistente, evitando areas de hiper ou hipo-oclusdo que poderiam comprometer a

eficacia do treino ou aumentar o risco de lesdo.

Neste aspecto, a experiéncia de um profissional de saude especializado ¢ de
fundamental importancia, visto a necessidade de se conhecer de forma ampla e inequivoca a
anatomia, a biomecanica e a fisiologia envolvidas, ja que este sera o responsavel pelo
posicionamento dos manguitos e também pela determinagdo dos protocolos adequados ao

caso, Laurentino et al., (2012).

Por fim, a seguranga ¢ o aspecto crucial. O dispositivo deve detectar e responder a
sinais de alerta, como mudangas stbitas nos parametros fisioldgicos, na frequéncia cardiaca
ou sinais de comprometimento vascular. Nakajima et al. (2006) sugerem que FC fora de
faixas normais durante oclusdo pode refletir comprometimento vascular ou sobrecarga
autonomica, por exemplo. A implementacdo de mecanismos de desligamento automatico e

manual, em caso de emergéncia pode prevenir complicagdes graves.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza experimental e
quantitativa, voltada para o desenvolvimento e validagdo de um sistema eletronico-mecanico

destinado a aplicagdo do treinamento resistido sob restri¢ao de fluxo sanguineo (RFS).

Embora o RFS tenha demonstrado ser eficaz ao longo dos anos, a implementacao
segura do método depende de uma precisa calibragdo da pressdo de oclusdo entre outros
detalhes. Estudos como o de Loenneke et al., (2011) tém mostrado que a variagao na pressao
de oclusdo pode influenciar significativamente a percepcao de dor, o desconforto e o risco de
complica¢des como a trombose venosa profunda (TVP), danos ao tecido epitelial (ativagdo
dos processos hemostaticos) e danos aos nervos, Loenneke ef al. (2014). Nesse contexto, a
necessidade de desenvolver dispositivos eletronico-mecanicos que permitam o controle

preciso dos niveis de pressdo durante a aplicagdo do método se torna evidente.

Dispositivos avangados podem fornecer feedback em tempo real sobre a pressdo
aplicada, ajustando-a automaticamente para manter niveis seguros e eficazes de oclusdo.
Além disso, ¢ importante incorporar sensores que monitorem os parametros fisiologicos do
usudrio, como a saturagdo de oxigénio no musculo e a resposta cardiovascular, permitindo um

ajuste dinamico e individualizado da pressao de oclusao Kacin et al., (2011).

Sempre visando a seguranga do paciente e do técnico especialista propde-se o
desenvolvimento deste sistema, cujo objetivo principal ¢ mitigar os efeitos adversos
associados as praticas realizadas sem controle adequado. Trata-se de um sistema integrado
que busca controlar, de forma autéonoma, a aplicacdo do método, minimizando a intervengao

do profissional de satude e, consequentemente, reduzindo as chances de erro humano.

3.1 O Hardware do dispositivo

Inicialmente, para o estudo, foi desenvolvido um protoétipo munido de um
mandmetro aneroide analdgico e um protdtipo munido de sensores eletronicos, ambos
acoplados as abracadeiras em material sintético semelhante ao Nylon, impermeavel, lavavel,
em formato de envelope com as dimensdes de 70 mm de largura por 650 mm de

comprimento, ajustdveis por uma faixa de tecido sintético com fechos em velcro, nas
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dimensdes de 50 mm de largura por 700 mm de comprimento e reguladores em polimero

plastico com 50 mm de comprimento por 30 mm. de largura

Figura 13 — Abracadeira, pera de insuflacdo e manémetro anerdide.
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Fonte: O autor, (2024)

Cada abragadeira analdgica contém ainda, um manometro aneroide da marca P.A.
Med., lote n® 156307, com verificacdo inicial no INMETRO (Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia) sob o n° 25.938.065-9 e aferido por coluna de mercurio
em data de 12/04/2024 e um mandmetro aneroide da marca P.A. Med. Lote n°® 230905, com
verificag¢do inicial no INMETRO n° 26.095.475-5 e aferido por coluna de mercurio em data
de 12/04/2024, uma pera de insuflagdo em silicone, padrdo com registro de passagem de ar
metalico e valvula de “escape” também metilica € um manguito em silicone para pressao
arterial com duas vias, tamanho adulto. Estas, desenvolvidas exclusivamente em carater

comparativo para o prototipo eletronico/mecanico.

As abragadeiras foram identificadas arbitrariamente pela cor azul para a aplicagdo em
membros superiores. O desenvolvimento do sistema integrado eletronico mecanico para a

aplicacdo do método considerou diversos fatores técnicos e de design.

3.2 Mecanismos de controle da pressao de oclusao (PO)

Durante os testes de pressao, o dispositivo mostrou-se capaz de aplicar pressao de
maneira uniforme e consistente, por meio de bracadeira especifica, a um recipiente
cilindrico de composicdo em polietileno tereftalato (PET), com capacidade nominal de 2
litros, preenchido completamente com agua em temperatura ambiente, para atuar como um

simulador de volume deformavel durante os testes.
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O recipiente foi posicionado sob o manguito pneumatico do dispositivo de restri¢cao
de fluxo sanguineo (RFS), permitindo a avaliacdo da pressdo exercida pelo manguito sobre

uma superficie lisa com propriedades fisicas consistentes.

A escolha da agua como fluido preencheu os critérios de densidade uniforme e
compressibilidade desprezivel, proporcionando um meio estavel e repetivel para a calibragdo
e validagdo do sistema de pressdo aplicado pelo dispositivo, sendo inflado por uma pera de
insuflacdo manual e por bomba mecanica de insuflagao repetidamente, confrontado em ambos
os momentos por mandmetro analogico aferido por coluna de mercurio e sensor barométrico
eletronico, apresentando valores semelhantes entre si e se comparados aos valores obtidos

pelo sensor barométrico, em mmHg, durante todas as tentativas.

Adicionalmente, o conforto do usuario foi uma consideracdo chave. o dispositivo
deve ser ergondmico e ajustavel para diferentes tamanhos de membros e a escolha de um
tecido lavavel para a composi¢ao do dispositivo assegura uma higienizagdo mais eficaz,

reduzindo o risco de contaminagdo por uso repetido.

Figura 14 - Prototipo analogico montado, sem o prototipo eletronico.

Fonte: O autor, (2024)

Além disso, a durabilidade do material permite sua reutilizagdo frequente sem
comprometimento das propriedades fisicas, contribuindo para a sustentabilidade e a eficiéncia
do equipamento em aplicagdes prolongadas. O uso de abracgadeiras reguldveis para diversas
circunferéncias de membros, torna a aplicagdo do método mais confortdvel. Abragadeiras de

tecido ndo elastico, proporciona o uso de menores cargas pressoricas. Loenneke et al., (2014).
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3.3 Mecanismo de seguranca do prototipo

No aspecto da seguranga, como demonstrado na figura 15, o dispositivo detecta e
responde a sinais de alerta, como mudangas subitas na pressdo arterial ou sinais de

comprometimento vascular (mudancas na frequéncia cardiaca e saturagao de O..

Figura 15 - Teste do protétipo eletronico inflado por pera de silicone e pela bomba de insuflacio
mecdnica, confrontados com os valores obtidos pelo sensor barométrico.

Laboratorio de Engenharia Elétrica da UTFPR. Fonte: o autor, (2024).

Em um teste realizado no laboratério da UTFPR, o dispositivo foi submetido
repetidamente a cargas pressoricas extremas (acima dos 300mmHg), cumprindo sempre com
a funcdo de desinflar até¢ o padrao previamente estabelecido automaticamente, sempre que
atingia o nivel de 300 mmHg (para o caso), e criando alertas sonoros sempre que atingia um
nivel critico de pressdo garantindo a seguranca da aplicacdo. O dispositivo, conta ainda com
uma tecla de interrup¢do manual (sistema de backup) para os casos em que eventuais panes

eletronicas possam ocorrer.

Figura 16 - Teste de seguranca de insuflacdo, onde a bracadeira é submetida a pressdao 170 mmHg,
determinada como pressdo limitrofe, devendo retornar a pressdo de trabalho automaticamente.

Laboratorio de Engenharia Elétrica da UTFPR. Fonte: O autor, (2024)
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A implementa¢do de mecanismos de desligamento automadtico e retorno aos padrdes
estabelecidos pelo protocolo escolhido, representado pela figura 16, em caso de emergéncia

pode prevenir complicagdes graves Nakajima et al., (2011).

O sistema dispde de sensores integrados por meio de tecnologia Bluetooth,
posicionados estrategicamente para aferir a, frequéncia cardiaca e saturagdo de O2 em tempo
real, proporcionando maior acuracia no controle dos parametros fisiologicos relevantes e

garantindo ao técnico especialista, maior controle sobre a seguranca da aplicagdo do método.

3.4 A transmissao dos dados por tecnologia sem fio

Para o envio das informagdes coletadas, é utilizada tecnologia sem fio, tipo
Bluetooth, que as transmite para um dispositivo mobile de controle e processamento, onde sao
processadas e efetivadas, gerando relatorios e graficos estatisticos. O dispositivo, por meio do
software embarcado, coleta os dados que sdo processados por uma unidade central de
processamento e enviados a uma unidade de armazenamento de dados e por fim, gera os

relatorios de acompanhamento dos pacientes/usuarios.

O desenvolvimento do hardware para vasoconstri¢do inicia-se com uma etapa de
projeto e construcao, priorizando a concepg¢ao de um sistema compacto, funcional e seguro. A
selecao dos componentes, incluindo microcontroladores, sensores de pressdao, bombas de ar e
valvulas de corrente continua (DC), constitui uma etapa critica, uma vez que influencia
diretamente a precisdo no controle da pressdo aplicada aos vasos sanguineos. Na figura 17,
podemos observar o hardware sendo testado quanto a sua capacidade de insuflagdo e
desinsuflacdo. Esse controle deve assegurar a eficacia da vasoconstrigdo sem comprometer a

seguranga do usuario.

Figura 17 —Protdtipo sendo testado quanto a capacidade de insuflacio no Laboratorio de Engenharia
Elétrica da UTFPR

|

Fonte: O autor, (2024)
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3.5 Montagem do dispositivo

A montagem do sistema envolve a integracao cuidadosa desses elementos, resultando
em um equipamento coeso, capaz de responder dinamicamente a variagdes de pressao e

parametros fisioldgicos, garantindo desempenho consistente.

A calibragdo dos sensores de pressdo ¢ conduzida com alta precisdo para assegurar
que os niveis de aplicados permanecam dentro de limites de seguranga e previstos pelo

protocolo, minimizando os riscos ao sistema circulatorio.

Os testes em ambiente controlado, foram realizados inicialmente para validar a
funcionalidade e estabilidade do sistema, avaliando a capacidade do dispositivo de ajustar a

pressdo automaticamente e preservar a integridade dos componentes durante uso prolongado.

Com base nos resultados, ajustes adicionais foram implementados para otimizar o
desempenho do equipamento. Abaixo, na figura 18, vemos um esquematico de funcionamento

do dispositivo.

Figura 18 — Quadro demonstrativo do Esquemdtico do dispositivo

Motor DC
VilvulaDC

Baterias Recarregaveis

Fonte: O autor, (2024)

3.6 Conectividade e aplicativo

A integracao da tecnologia Bluetooth ¢ um aspecto essencial, que permite o controle
remoto do dispositivo por meio de um aplicativo Android. Essa conectividade oferece ao

técnico especialista a possibilidade de ajustar parametros de pressdo e tempos e monitorar
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resultados diretamente em smartphones ou tablets munidos de sistema Android, eliminando a
necessidade de ajustes manuais. Na figura 19, vemos uma primeira tela de teste de conexao do

hardware com um dispositivo movel, por meio de tecnologia Bluetooth.

Figura 19 - Tela de conectividade do dispositivo

Ver dados recebidos !

MAX

pressaoc maxima

MIN

pressdo minima

So para teste

Fonte: O autor, (2024)

A implementacdo dessa funcionalidade exige o desenvolvimento de uma interface
robusta e eficiente entre o dispositivo e o aplicativo, garantindo comunicacdo estavel e

continua.

Em ambientes clinicos ou domiciliares, essa tecnologia possibilitard que

profissionais de saude controlem remotamente o dispositivo, otimizando sua aplicabilidade.

Outro aspecto relevante € a incorporagdo de sistemas de feedback em tempo real, que
permitem ao dispositivo ajustar automaticamente a pressdo com base nos parametros

fisiologicos do usudrio.

Essa funcionalidade aprimora a seguranga do método, reduzindo o risco de
complicacdes. Sistemas de seguran¢a redundantes complementam a integracdo, assegurando a
operagdo dentro de limites preestabelecidos e transmitindo maior confianga tanto para os

técnicos especialistas, quanto para os pacientes envolvidos.
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3.7 Resultados do hardware

O desenvolvimento do hardware enfrentou desafios significativos, especialmente na
escolha dos componentes. Sensores, valvulas e bombas de ar precisaram atender a critérios
técnicos rigorosos, como precisdao e durabilidade, frequentemente gerando conflitos entre
compatibilidade e funcionalidade. Isso resultou em ajustes frequentes no projeto inicial e em

uma série de testes destinados a garantir confiabilidade sem comprometer o desempenho.

Durante a montagem mecanica, um dos principais desafios foi a ocorréncia de
vazamentos de ar nas conexdes dos componentes, causados por diferengas dimensionais entre
as interfaces disponiveis. A figura 20, ilustra 0 momento em que foi encontrado vazamento de
pressao no sistema. Para solucionar a questdo, foram utilizados conectores e adaptadores,
embora essas adaptagdes tenham introduzido novas dificuldades. Refinamentos nas conexdes

foram necessarios para prevenir perdas de pressao.

Figura 20 —Solucionando vazamento encontrado na conexdo principal da bomba, Laboratdério de Engenharia
Elétrica da UTFPR -

Fonte: O autor, (2024)

Paralelamente, a integracdo do protocolo de comunicacdo Bluetooth revelou-se
complexa, exigindo um equilibrio entre eficiéncia, confiabilidade e seguranca na troca de
dados. A implementacdo de comunicacdo bidirecional entre dispositivos demandou

protocolos avancados que assegurassem a estabilidade sem sobrecarregar o sistema.
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Esses desafios evidenciam a complexidade do desenvolvimento de dispositivos
médicos de alta precisdo, destacando a importdncia de uma abordagem interativa e

multidisciplinar para superar limita¢des técnicas e alcancar resultados confiaveis e seguros.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

dispositivo tem por funcdo inicial restringir o fluxo sanguineo arterial em um

percentual predefinido, visando aumentar a concentracdo de metabdlitos na area alvo. Este

efeito cria condig¢des ideais para maximizar a sintese proteica e promover o fortalecimento

muscular e a hipertrofia, mesmo com a utilizacdo de cargas resistivas baixas. Ao controlar

com alta precisdo a pressdao de oclusdo, o dispositivo proporciona seguranga e eficacia na

aplicacao do método RFS.

a)

b)

d)

Além dessas, outras funcionalidades do sistema podem ser observadas:

Coletar e armazenar dados de anamnese inicial do paciente, incluindo nome, idade
(baseada na data de nascimento em relagao a data da sessdo de treinamento), sexo,
massa, estatura, dados de perimetria, bem como os resultados anteriores nos testes de
PAR-Q, Thomas et al., (1992), tabela de risco de aplicacio de RFS de Madarame,
Nakajima, Morita e Sato, (2010) e tabela de risco tromboembolistico de Caprini,

(2010);

Utilizar os protocolos antropométricos para estimativa de composi¢do corporal, com
opgoes de escolha pelo técnico especialista, conforme a diversidade étnica e

bioimpedancia tetrapolar, baseado nos dados fornecidos;

Definir a periodizagdo do método, com datas especificas, duracdo e controle das

sessoes, numero de microciclos, duracao do mesociclo e duragao total do macrociclo;

Coletar dados fisioldgicos em tempo real, como pressdo arterial em repouso, pressao
de oclusao total, frequéncia cardiaca em repouso e a cada 30 segundos, pressao arterial
antes do inicio de cada sessdo e por fim, a satura¢do de O, antes, durante ¢ ao final da

sessao;

Determinar a pressao de trabalho com base na pressdo de oclusdo total, e na pressao

arterial sistolica braquial, em repouso e de forma autonémica;

Registrar e ajustar os parametros de treinamento de acordo com os dados obtidos na
coleta de dados fisiologicos do paciente e numero de exercicios, tipos de exercicios,

tempos de compressao, nimero de séries, tempos de intervalo e tempos de reperfusao;
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g) Gerar relatorios comparativos de progresso e transmitir os dados para um dispositivo
moével, para processamento e geracdo de relatérios em PDF e dashboards de

acompanhamento;

4.1 Procedimentos e fundamentacao tedrica

1.

Anamnese Inicial: Os dados iniciais do paciente serdo coletados manualmente, por
questionario aplicado e autorrelato e inseridos no dispositivo, por meio de teclado virtual

exibido na interface do aplicativo;

Dados Pessoais: Data da sessdo, nome, data de nascimento, idade, sexo, massa, estatura,
frequéncia cardiaca em repouso e o célculo da frequéncia cardiaca méxima, frequéncia

cardiaca de reserva, pressao arterial em repouso e saturag¢do (Spo2);

Dados Antropométricos: Escolha do protocolo de estimativa de composi¢do corporal
adequado a etnia e complei¢do fisica do paciente e subsequente tomada dos dados de

perimetria e dobras cutaneas;

Estado de satde: Preenchimento dos questionérios validados, baseado em autorrelato
como o PAR-Q Thompson, W. R., Haskell, W. L., Vranjes, S., & Bouchard, C. (1992),
Tabela de Madarame, Nakajima, Morita e Sato, (2010), Tabela de Caprini, (2010) para
risco tromboembolistico, equacao de Brzycki, (1993) para determinacao de carga maxima,
esta ultima apenas para o caso de pacientes com indicagdo médica para serem submetidos

a teste de forca por repetigdes maximas, sendo contraindicado nos demais casos.

4.2 Coleta de dados fisiologicos

Os sensores integrados ao sistema, bem como as abragadeiras pneumaticas por meio

do sensor barométrico, sdo responsaveis por coletar em tempo real os dados referentes a:

a) Pressdo Arterial em Repouso: medida antes do inicio de cada sessao;

b) Pressdo de Oclusdo Total: determinada pela relacdo entre a compressdo pneumatica

gradual do membro e a aferi¢do simultdnea da frequéncia cardiaca até que se torne

imperceptivel, sendo registrada neste momento a pressao em mmHg;



46

¢) Monitoramento da Frequéncia Cardiaca Pré e Durante o Exercicio: A frequéncia cardiaca

sera monitorada em repouso e a cada 30 segundos durante a sessao;

Durante uma sessao de exercicios, a FC ¢ monitorada continuamente ou em
intervalos regulares, frequentemente a cada 30 segundos. Este monitoramento regular ¢

essencial para:

e Avaliar a Resposta ao Exercicio: Observando como a FC varia durante o exercicio, ¢
possivel determinar a intensidade do esforco e como o corpo estd respondendo a ele

D’assungao et al., (2007);

e Ajustar a Intensidade do Treino: Com base nos dados de FC, a intensidade do exercicio
pode ser ajustada em tempo real para garantir que o treinamento permane¢a na zona

desejada Jockner et al., (2019);

4.3 Critérios de inclusio e exclusao

Sdo critérios para inclusdo do paciente/usuario a aplicacdo do método RFS, ndo
atingir valores somatorios nos questionarios aplicados compativeis com contraindicagdo,
conforme as diretrizes obtidas pelo consenso da ACSM (2018), encontradas nos questionarios
validados PAR-Q e Tabela de Caprini, (2010) para risco tromboembolistico e tabela de
Madarame, Nakajima, Morita E Sato, (2011).

Sao considerados indicados a aplicagdo do método, pacientes que responderam aos
questionarios aplicados e ndo obtiveram pontuagdo suficiente para sua contraindicacao,
estejam em condi¢cdes de pressdo arterial normotensa ou nas condigdes previstas pelo
consenso da ACSM (2018) e esteja classificado como baixo a moderado risco

tromboembolistico.

Ao obter éxito nas avaliacdes das condi¢des de seguranga para aplicabilidade do
método, serdo aferidas as P.A. sistdlica e diastdlica. em repouso, bem como a frequéncia
cardiaca, sendo esta ultima, utilizada para estimar a frequéncia cardiaca maxima por meio da
equacdo de Tanaka ef al. (2001) representada por (208 - (0,7 x idade)) e frequéncia cardiaca

de reserva.
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4.4 Zonas de intensidade

A partir destes dados, sdo definidas as zonas de treinamento obtidas no trabalho de
Karvonen, Kentala E Mustala, (1957), que estabeleceram as zonas de treinamento com base

na frequéncia cardiaca de reserva.

A frequéncia cardiaca de reserva (FCRes.) ¢ uma medida utilizada na avaliacdo e
prescricdo de exercicios fisicos, especialmente em programas de treinamento cardiovascular.
Ela ¢ calculada subtraindo-se a frequéncia cardiaca de repouso (FCR) da frequéncia cardiaca
maxima (FCM). A FCRes. representa a capacidade do coracdo de aumentar sua frequéncia
durante o exercicio em relagdo ao estado de repouso. Também desempenha um papel crucial
na determinacdo da intensidade do exercicio recomendada para individuos em diferentes

niveis de condicionamento fisico e objetivos de treinamento.

Um estudo realizado por Cunha et al., (2010), destacou a importancia da FCRes. na
prescricdo de exercicios para otimizar os beneficios cardiovasculares e a seguranga durante o
treinamento. A utilizacdo da FCRes. permite uma prescri¢do mais personalizada e precisa,
levando em consideragdo as caracteristicas individuais de cada pessoa, como idade, nivel de

condicionamento fisico e satde cardiovascular.
Figura 21 — Quadro adaptado de intensidade do treinamento

e Zona de Recuperacdo (50-60% da FCM)

e Zona de Condicionamento Fisico Bésico (60-70% da FCM)

e Zona de Melhoria da Resisténcia Aerdbica (70-80% da FCM)

e Zona de Desenvolvimento da Capacidade Aerdbica (80-90% da FCM)

Zona de Treinamento de Poténcia Anaerobica (acima de 90% da FCM)

Fonte: Karvonen, (1957)
Isso ¢ fundamental para garantir que o exercicio seja desafiador o suficiente para
promover adaptacdes benéficas, sem causar sobrecarga excessiva ou riscos a saude. Além
disso, pode também ser utilizada para monitorar a intensidade do exercicio durante a sessao

de treinamento.

Um estudo conduzido por Karvonen et al., (1957) demonstrou que manter a

frequéncia cardiaca dentro de uma faixa especifica da FCRes. durante o exercicio pode
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proporcionar beneficios adicionais para a satide cardiovascular. Eles estabeleceram as zonas

de intensidade, conforme demonstrada na Quadro adaptado da figura 21:

4.5 Calculando a intensidade

FCRes.=FCR+(FCmdx—FCR) xI, onde:

FCRes. ¢ a frequéncia cardiaca obtida pela diferenca entre a FCR e a FCMdx. FCR é a

frequéncia cardiaca em repouso

FCmax ¢ a frequéncia cardiaca maxima

I ¢ a faixa de intensidade desejada para o objetivo definida em percentual.
Equag¢des Mais Recentes:

Pesquisas posteriores desenvolveram modelos alternativos para estimar a frequéncia
cardiaca maxima, com maior precisdo em populagdes especificas. Destacam-se as

seguintes:
a. Tanaka e al. (2001);
FCmax=208—(0,7 xIdade)

o Estudo: Baseado em metanalises de dados mais amplos e

demograficamente diversos;
o Vantagem: Reduz o erro associado a equagao tradicional (220 - Idade);

o Populagdo-alvo: Adultos de diferentes niveis de condicionamento

fisico;
b. Gellish et al. (2007);
FCmax=207—(0,7 xIdade)

o Estudo: Dados obtidos em um espectro mais amplo de faixas etdrias e

atletas;

o Diferencial: Maior aplicabilidade em atletas;
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Machado e Denadai, (2011), ratificaram o trabalho de verificando que A equacdo
"208 - (0,7 x idade)" se mostrou valida apresentando resultados bastante proximos da FCmax.
aferindo o monitoramento continuo da FC durante o exercicio fornece informagoes

importantes sobre a condicao fisica e o progresso do individuo e auxilia na:

e Preven¢do de Sobrecarga: Evitar que o individuo ultrapasse os limites seguros
de esforgo, prevenindo riscos como exaustdo ou problemas cardiacos, Tanaka
et al (2001);

e Personalizacdo do Treinamento: Adaptar os programas de treino as
necessidades e capacidades individuais, otimizando o desempenho e os
resultados, Cunha et al., (2010);

e Acompanhamento da Recuperacdo: Monitorar a FC em repouso e apds o
exercicio para avaliar a recuperagdo e ajustar os periodos de descanso

(CUNHA et al., 2010);

4.6 Duplo produto e sua aplicacio no TRRFS

O duplo produto (DP), também conhecido como produto frequéncia-pressorico
(PFP), ¢ uma variavel fisiologica amplamente utilizada para estimar a demanda miocérdica de
oxigénio durante o exercicio fisico. Gobel et al., 1978; Mcardle et al., (2014). E calculado

pela equagao:
DP=FCxPAS
Onde:
FC = Frequéncia Cardiaca (bpm)
PAS = Pressao Arterial Sistolica (mmHg)

O DP reflete o trabalho cardiaco e a sobrecarga imposta ao miocardio durante a
atividade fisica, sendo um indicador relevante para avaliar a seguranca de
protocolos de exercicio, especialmente em populacdes com risco cardiovascular

elevado Mcardle et al., (2014).
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4.7 Importancia do DP na RFS

A restricao de fluxo sanguineo (RFS) aplicada ao treinamento resistido consiste na
oclusao parcial do fluxo arterial e venoso dos membros por meio de um dispositivo
compressivo, permitindo a realiza¢do de exercicios com baixas cargas (20-30% de 1RM), mas
induzindo respostas fisiologicas similares as do treinamento de alta intensidade (> 70% de
IRM), Loenneke et al., (2012); Patterson et al., (2019). Embora a RFS seja eficaz para
hipertrofia e reabilitacio muscular, a seguranga cardiovascular ¢ um fator critico,
especialmente em individuos com hipertensao arterial, doenca arterial coronariana ou outras

condigoes cardiovasculares.

Estudos como o de Nakajima et al., (2006) indicam que o DP durante o treinamento
com RFS ¢ menor em comparacdo ao treinamento tradicional de alta intensidade, devido as
menores cargas utilizadas e a consequente reducao da resposta pressorica associada ao
esforgo. Entretanto, a compressao dos vasos pode gerar resisténcia vascular periférica

aumentada, elevando a pressao arterial sistolica (PAS) e, consequentemente, o DP.
4.7.1 Principais achados sobre DP na RFS:

e (Carga Reduzida — Menor estimulo adrenérgico — Menor elevacao da FC;
e Oclusao Vascular — Aumento da resisténcia periférica — Possivel elevagdo da PAS;
e Resposta Cardiovascular Varidvel — Dependente da pressdo de oclusdo, tempo de

restri¢ao e nivel de treinamento do individuo;

Figura 22 - Quadro de diretrizes de utilizacdo do DP.

Critério Recomendagdo para Seguranca na RFS

Utilizar 40-50% da pressdo de oclusdo total (POT) para hipertensos e

Pressdo de Oclusao
idosos (Counts et al., 2016).

Limitar o tempo de oclusdo a 5-10 min por exercicio, respeitando

Tempo de Restrigdo
P ¢ intervalos de reperfusdo.

Monitoramento do |[Evitar valores superiores a 25.000 mmHg.bpm durante o treinamento,

DP principalmente em individuos hipertensos (McArdle et al., 2014).
Intensidade do Manter cargas < 30% de 1RM, evitando aumentos excessivos na FC e
Exercicio PAS.

Evitar Exercicios Exercicios isométricos prolongados podem causar respostas
Isométricos pressoricas excessivas (Fahs et al., 2012).

Fonte, O autor, 2024
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Dessa forma, a prescricdo do método RFS deve considerar o monitoramento do DP,
garantindo que o estimulo cardiovascular permaneg¢a dentro de limites seguros,
principalmente em individuos com fatores de risco cardiovasculares Nakajima et al., (2006);

Hughes et al., (2017).

O monitoramento da SpO, ajuda a entender como o oxigénio estd sendo distribuido e
utilizado pelo musculo durante o exercicio com RFS. A restricdo do fluxo sanguineo pode
limitar a quantidade de oxigénio que chega ao musculo, e medir a SpO2 ode permitir avaliar a

eficacia dessa distribuicao, Patterson ez al., (2019).

4.10 Prevenciao de hipdxia excessiva

Exercicios com RFS intencionalmente reduzem o fluxo sanguineo e oxigenagao para
criar um ambiente de hipdéxia muscular. No entanto, ¢ crucial evitar niveis excessivos de
hipoxia que poderiam causar danos ao tecido muscular ou outras complicacdes fisioldgicas.
Monitorar a SpO, ajuda a assegurar que os niveis de oxigénio ndo caiam a um nivel perigoso,

Held, Beringher e Donath, (2019).

A mensurag¢do da SpO, pode ajudar a ajustar a intensidade do exercicio e a pressao
do manguito durante o RFS. Se a SpO; cair demasiadamente, pode ser necessario reduzir a
pressao do manguito ou ajustar a intensidade do exercicio para garantir que os niveis de

oxigénio permanecam em uma faixa segura, Wernborn et al., (2019).

A resposta da SpO, ao exercicio com BFR pode fornecer informacdes sobre o
condicionamento fisico e a capacidade de recuperagdo do individuo. Individuos mais bem
condicionados podem manter niveis de SpO, mais estdveis durante o exercicio com RFS,

Patterson et al., (2019).
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4.11 Seguranca do exercicio

Monitorar a SpO, ¢ uma medida de seguranga para prevenir possiveis complicagdes,
como a hipoxia severa, que pode levar a tonturas, desmaios ou, em casos extremos, lesdes
teciduais. Garantir que a SpO, se mantenha dentro de uma faixa segura ¢ essencial para a

pratica segura do RFS, Patterson et al., (2019).

Figura 23 — Quadro adaptado de Spo2 (%) e procedimentos de segurancga

Normal (em 100- Continuar monitorando a SpO:z regularmente. Ndo sdo

repouso) 95% necessarias agdes adicionais se os niveis de SpO:2

permanecerem nesta faixa.

Hipéxia Leve 94- Manter a intensidade do exercicio, mas continuar

90% monitorando de perto. Ajustar se a SpO2 continuar caindo.

Hipéxia 89- Reduzir ligeiramente a intensidade ou a pressdo do

Moderada 85% manguito. Monitorar constantemente a SpO2 e o estado do
praticante.

Hipoxia <85% Interromper imediatamente o exercicio. Remover o

Severa manguito e permitir a recuperagdo completa. Avaliar a

necessidade de intervengdo médica.

Fonte: Loenneke et al., (2014)

4.12 Determinacio da intensidade (carga) do exercicio

A Intensidade do exercicio (carga aplicada) é determinada por estimativa obtida a
partir da aplicagdo da equacdo de Brzycki er al., (1993), onde por meio de repetigdes

maximas, ¢ possivel inferir a carga de trabalho. A equacdo ¢ disposta no formato:

IRM= peso em kg

[1,0278-(0,0278*rep)]
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O monitoramento continuo da saturagdo de oxigénio periférico (SpO2) durante o
exercicio fornece feedback em tempo real sobre a resposta fisiologica do corpo ao exercicio
com restri¢ao de fluxo sanguineo (RFS). Esse feedback pode ser utilizado para realizar ajustes

imediatos, melhorando a seguranca e a eficdcia do treinamento Patterson ef al., (2019).

O dispositivo se propde, por meio do acompanhamento em tempo real, comparar
continuamente os dados fisioldgicos coletados com os parametros de referéncia. Caso os
valores apresentados atinjam niveis criticos, o dispositivo iniciara automaticamente o
processo de coleta e armazenamento dos dados, desinflagdo automatica ou mecanica e
autodesligamento, exibindo uma mensagem de interrup¢do do treinamento por motivos de

seguranca.

O profissional especialista poderd observar os dados coletados, incluindo a pressdo
exercida sobre a artéria no momento da manobra de seguranga, permitindo avaliar o contexto
e as condigdes de saude do paciente. Além disso, o paciente poderd ser encaminhado a

profissionais capacitados para que sejam adotados os procedimentos adequados.

4.13 Entrada manual de dados de treinamento

Antes do inicio das sessdes de treinamento, o profissional especialista definira

manualmente os seguintes parametros:
e Protocolo de aplicagdo (variaveis dos exercicios € numero e tipos);

e Tempos de compressdo, numero de séries e tempos de intervalo (com ou sem

compressao);
e Tempo de reperfusdo pds-exercicio (ndo excedendo 5 minutos);

e Os tempos totais de oclusdo ndo deverdo exceder a 15 min. somados para membros
superiores ¢ 20 min para membros inferiores, conforme os protocolos estabelecidos

em estudos anteriores. Patterson et al., (2019), Loenneke et al., (2013);
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4.14 Calculos e estimativas

A POT ¢ aferida de forma empirica pela verificagdo da pulsacdo na fossa cubital
enquanto se infla um manguito de pressao de forma gradual na posi¢ao proximal do braco
para membros superiores. Ainda, ¢ possivel estabelecer os valores de POT e PO¢, por meio de
equagdes validadas ou utilizagdo de dispositivos Doppler Ultrassom, Pletismografo Oximetro

de pulso e outros.

A Press@o de Oclusio total da artéria (POT) pode ser estimada com base na pressao
exercida em mmHg durante a oclusdo, até que a pulsa¢do ndo seja mais perceptivel. A

obtencdo da pressdo de trabalho pode ser obtida por meio da equagdo expressa como:
Pus-(POTysx 1), onde:
e Pysé apressao de trabalho
e POTys¢ apressao de oclusdo total da artéria
e [ ¢ aporcentagem aproximada da redugdo do fluxo arterial

Protocolos de restricdo de fluxo sanguineo (BFR) com pressdes baixas, entre (40% e
50%) resultam em menor dor e esfor¢o percebido comparados aos protocolos de alta pressao

(60% e 80% da POT).

4.15 Carga resistida de trabalho

Para obter ganhos de forca similares ao treinamento resistido de alta intensidade
convencional, ¢ necessario utilizar uma carga resistiva entre 20% e 30% de 1RM com
restricdo de fluxo sanguineo, lembrando que cargas resistivas acima de 50% nao resultam em
melhores resultados em ganhos em hipertrofia e forga, além de aumentar o risco de lesdo

musculo tendinea e de condropatias, Loenneke, (2013).

O uso de pressoes arbitrarias ¢ comum, mas apresenta riscos de seguranga. A
tendéncia recente ¢ utilizar percentuais da POT para maior seguranca e eficicia enquanto
pressdes de oclusdo entre 50% e 80% da POT sdo consideradas 6timas para o treinamento

com RFS, Patterson et al., (2019).



4.16 O software controlador do dispositivo

O fluxograma abaixo representado na figura 23, demonstra o funcionamento passo a

passo, da integragdo do sistema Software/hardware, para execug¢do dos protocolos de

aplicagdo do método de RFS.

Figura 24 - Fluxograma de aplicagdo do método em relagdo ao aplicativo de controle.

Afericdo das
circunferéncias dos
membros e tomada de
dobras cutdneas

=
el % 4
&
=

Nome, Data de
nascimento (calcular a
idade), Peso em Kg,
Estatura em cm, Sexo.

iCalculo da F.C s deepartrte
FCresePOT. T ———E—————

Inicia série > oy et &

Fim da sess@o transmissdo de
dados e gerac3o .
rolatérics Inicia reajuste
L automatico do [€ No
sistema

ra
Yes
Yes

Fonte: O autor, (2024)
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4.17 Interface de entrada de dados

O aplicativo instalado em um dispositivo mobile padrdao, com interface amigavel e
intuitiva, possibilitard a entrada manual de informacdes iniciais sobre identificacdo basica,
antropometria ¢ o estado de saude e do paciente (anamnese), bem como as condigdes de

indicagdo ou contraindicagdo a aplicagao do método.

Os dados considerados relevantes foram definidos com base no método de anamnese
e avaliacdo fisica, visando a seguranca do paciente. Ao iniciar a anamnese, ¢ aplicado um
questionario validado, Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q), Thomas et
al., (1992), demonstrado abaixo na figura 24, para avaliagdo quanto a aptiddo para participar

de atividades fisicas.

Figura 25 - Questionario de Prontidiao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Questionario de Prontiddo Fisica (Physical Activity Readiness Questionnarie) ou “PAR-Q”
NOME:{0 DATA|  16/04/2024

QUESTOES PONTOS

Para as questdes que responder sim pontue com valor: 1

}dissﬂ que vocé possui um probl do Ao er dou que sé fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?l 0

| 2) Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?l 0 |
| 3) Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?l o |
| 4) Vocé tende a perde a consciéncia ou cair, como resultado de tnnturl?l 0 |
| 5) Vocé tem algum problema OSTEOQO-MUSCULAR que poderia ser agravado com a pratica de atividade ﬂsici?l ] |
| 6) Algum ja o0 uso de para a sua pressdo arterial ou condigao ﬂsica?l 0 |
I h de al outra razdo fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisio médll:a?l 0 |
|
I Total de Pontos:l 0 I
Classificagao
Possui garantia de adaptacio para um prog de icios prog ivos e uma avaliagio de di
Total de Pontos Classificagio

0 N&o, para todas as perguntas: se vocé respondeu o PAR-Q precisamente, vocé possui razodvel garantia de sua adaptagao para

1
Sim, para uma ou mais perguntas: vocé deve procurar um médico com brevidade, consulte seu médico por telefone ou pessoaln

Avaliador: Erlon Miranda Cref - 39318-G

Fonte: Thomas et al., (1992)
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A seguir, pode-se observar a tabela de avaliacdo de contra indicagdes baseadas na
tabela elaborada por Madarame, Nakajima, Morita, e Sato, (2011), representada na figura 26,
com a finalidade de avaliar quadros clinicos que possam indicar ou contraindicar o paciente a

aplicagdo do método RFS.

Figura 26 — Quadro de contraindicacées a aplica¢do do método RFES adaptado

DOEMCA, INDICAGAD CONTRAINDICAGAO RELATIVA

160-173/95-89 mmhg

Homenscom idade »40anas
de idade ou mulheres com
idade > 50 anos em
Hipertens3o Arterial 140-159/90-84 mmhg tratamento  ou gue n#o
apresentem

contraindicagio devem
passar porteste de esforgo.

Glicemia em jejum 140-249
mg/dl

Glicemiaem jejum

Homenscom idade >40anas
de idade ou mulheres com
Dishetes idade > 50 anos eNm
110-139 mg/dl tratamento ou gue n#o
apresentem

cantraindicagio dewem
passar porteste de esforgo,

CT: 220-249 mg/dl ou CT: 250 mg/dl ou

TT:150-298 m g/dl TT: 300 mg/dl

Hiperlipi demia Homenscom idade »40anos
de idade ou mulheres com
idade > 50 anos em
tratamento devem passar
porteste de esforgo.

IMC: 24.0-28.9 eproblemas
nas articulagies,

Obesidade IMC: 24.0-29.9
Exame ortopédico B
restrigio de exercicios.

Fonte: Adaptado de Madarame, Nakajima, Morita, e Sato, (2011)

Em seguida, um novo quadro adaptado ¢ aplicada para avaliagdo de risco para TVP
(Trombose Venosa Profunda) baseada na tabela de Caprini, (2010), representada graficamente
pela figura 26. As tabelas mencionadas sdo tabelas do tipo de “pontuacdo”, propondo

indicagdo ou contraindicagdo do eventual paciente.



Figura 27 — Quadro avaliativo para predisposicio a TVP

Fatores que representam 1 ponto:

. Idade entre 41 e 60 anos. O Plangjamento de cirurgias pequenas. O Histdrico de
grande cirurgia (< 1 més).

. Yeias varicosas. O Historico de doenga inflamatéria intestinal O Membros inferiores
inchados [crinico).

. Obesidade [IMC =25} o Infarto agudo de miocardio. O Insuficigncia cardiaca
congestiva [« 1 més). O Sepse. O Pneumonia [< 1 més).

. Doenca pulmonar crinica obstrutiva. O Paciente ainda acamado.
Fatores que representam 2 pontos:
. ldade entre 60 e 74 anos..
. Cirurgia artroscopica
. Cancer
. Grande cirurgia [> 45 minutos).
. Cirurgia laparoscopia [> 45 minutos). O Paciente acamado (> 72 horas). O Perna

imobilizada [« 1 més). O Acesso venoso central

Fatores que representam 3 pontos:

. Idade superiora 75 anos. O Histdrico de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar.

. Historico familiar de trombose. O Positividade do fator W de Leiden. O Positivid ade
da protrombina 202104, O Niveis elevados de homocisteina sérica. O Positividade do
anticoa gulante ldpico.

. Miveis elevados de anticorpos anticardiolipina,

. Trombocitopenia induzida por heparina.

. Alguma trombofilia congénita adquirida?

Se a resposta for positiva:
Tipo:

Fatores que representam 5 pontos:

. Artroplastia de membros inferiores. O Fratura do quadril, pelve e membros inferiores
[« 1 més).

. Acidente vascular encefilico [< 1 més). O Traumas muttiplos [< 1 més).

. Lesio sobre a medula espinal (paralisia) [< 1 més)
Fatores de risco apenas para mulheres [cada fator representa 1 ponto}
. Contraceptivos orais ou terapia de reposic8o hormonal,
. Gravida ou pos-parto [< 1 més).
. Historico sem explicagio de crianga natimorta, aborto espontidneo recorrente [ 3},

nascimento prematuro com toxemia gravidica ou crescimento intrauterino restrito.

Pontos Probabilidade de TVP Nivel de risco

Dal < 10% Ba o
pl 10-20% moderado
3ad 20-401% alto

40 a 80% e risco de Muito alto

mortalidade de 1 a 5%

Fonte: Quadro Adaptado de Caprini, (2010)
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A utilizagdo das zonas de frequéncia cardiaca durante a aplicacdo do método RFS,
permite o acompanhamento do nivel de esforco das amostras se confrontado com sua
percepgao subjetiva de esfor¢o e dor, baseadas na tabela de PSE (Percepcdo Subjetiva de

Esforco) de Borg et al. (1982).

Figura 28 —Quadro de Escala de 0 a 10 de percepg¢ao subjetiva de esforco e dor.

NiVEL ESFORCO | SINAIS FISICOS

0 Menhum Menhum

1 Minimo | Menhum

2 Fouco Sensagdo de movimento

3 Moderado |Forte sensacio de maovimento

__ 4  |Umpoucodifici  |Calor

L] Dificil Comecga a suar

L hais dificil Moderada sudorese

7 Muito dificil |Moderada sudorese e respiragio normal

8 Extremamente dificil | Transpiragao intensa e dificuldade na respiragi
9 Esforgo maxima |Sudorese maxima e exercicic sem respira¢ao
10 Fadiga Exaustio

Fonte: Adaptado de Borg, (1982)

O aplicativo foi especificamente desenvolvido com uma interface amigavel para
gerenciamento do microcontrolador ESP32 na aplicagdo do método de treinamento com
restricdo do fluxo sanguineo. Ele centraliza o registro de dados pessoais, de saude e
antropométricos, avaliando a aptidao do usuario com base nos testes questionarios PAR-Q de
Thomas et al. (1992), Tabela de Madarame, Nakajima, Morita e Sato, (2011) e Tabela de
risco tromboembolistico de Caprini, (2010). Também calcula os pardmetros de pressdo

utilizados antes, durante e logo apods o treinamento.

Os achados de Kumar et al., (2019), dao conta da importancia do controle eficiente
dos parametros de frequéncia cardiaca para maior seguranca do paciente. Portanto o aplicativo
foi concebido também, para analisar as eventuais ocorréncias de eventos adversos
relacionados a frequéncia cardiaca durante a aplicagcdo do método interrompendo a aplicagao
se necessario. A tabela apresentada abaixo representada pela figura 29, demonstra as
possibilidades de ritmo cardiaco que poderdo ser presenciadas no momento da aplicagdo do

método.
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Figura 29 — Quadro da andlise da frequéncia cardiaca em repouso baseada nos achados de Kumar, (2019),

Hughes, (2021) e Higgins, (2021).

Ritmo Cardiaco Descricao

Ritmo regular originado do no sinoatrial, com intervalos R-R

Si E i
e constantes e frequéncia de 60-100 bpm. (Kumar et al., 2019)

Ritmo irregular, com ondas fibrilatérias e auséncia de ondas P. A

Fibrilacao Atrial . ! : e
frequéncia ventricular pode variar. (Higgins et al., 2021)

Taquicardia Ritmo rapido e potencialmente fatal, com complexos QRS largos e
Ventricular irregulares, geralmente acima de 100 bpm. (Zipes et al., 2020)

Frequéncia cardiaca abaixo de 60 bpm, podendo ser assintomatica

Bradicardia ou sintomatica, dependendo da condicdo do paciente. (Kumar et al.,
2019)

Bloqueio Interrupcéao na conducao entre atrios e ventriculos, podendo ser de

Atrioventricular primeiro, segundo ou terceiro grau. (Higgins et al., 2021)

Fonte: O autor, (2024)

A comunicagdo com o ESP32, ¢é realizada de forma assincrona via Bluetooth
utilizando uma configuracdo half-duplex (modo de comunicacdo em que a transmissdo de
dados ocorre em ambas as diregdes, mas ndao simultaneamente), que € mais eficiente para
sistemas embarcados de monitoramento e controle. O aplicativo com base na pressdo de
oclusdo total, e porcentagem de oclusdo desejada, calcula a pressao de trabalho e envia esses
dados para o microcontrolador, permitindo também uma intervenc¢ao do técnico especialista

do método a qualquer momento no uso do dispositivo.

O aplicativo também armazena dados relevantes relacionados ao processo, além dos
dados pessoais como pressao sistolica e diastdlica em repouso, dados antropométricos como a
perimetria dos membros na sua por¢ao medial e também as pressdes obtidas no interior do
manguito durante a aplica¢do. Os dados individuais sdo organizados em arquivos JSON (Java
Script) associados a cada individuo. Esses dados s3o utilizados para o acompanhamento dos

resultados ao longo do tempo, utilizados para validacdo do método e do dispositivo.
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4.18 Paciente bradicardico

Figura 29 - Ilustracdo da tela inicial do aplicativo na fase de anamnese, demonstrando momento de
bradicardia e contraindicando momentaneamente o paciente.

ANAMNESE E ANTROPOMETRIA

Data de naveimenlo  Datah consuta oage G (aseirem)

vy -
Pas oo suniaglo  powacle
Jry st

Fonte: O autor, (2024)
e Afericao da frequéncia cardiaca de repouso
e Avaliacdo do historico de bradicardia
e Verificacdo de medicamentos em uso

e Encaminhamento para liberagdo cardiologica especifica para BFR

Madarame, Nakajima, Morita e Sato (2010) recomendam que pacientes com FC < 60

bpm devem ser monitorados constantemente durante a sessao.



4.19 Paciente taquicardico

Figura 30 - Ilustragdo da tela inicial do aplicativo na fase de anamnese, demonstrando

momento de taquicardia e contraindicando momentaneamente o paciente.

ANAMNESE E ANTROPOMETRIA

Fonte: O autor, (2024).

e Afericao da FC em repouso por 5 minutos
e Controle pressorico prévio
e Avaliagdo de sintomas associados

e Contraindicagao se FC > 100 bpm em repouso

Patterson et al. (2019) indicam que taquicardia sinusal nao

contraindicacdo absoluta para BFR.

controlada
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4.20 Paciente hipotenso

Figura 31 - Ilustracado da tela de verificacdo de pressdo arterial, demonstrando momento de
hipotensdo e contraindicando momentaneamente o paciente.

ANAMNESE E ANTROPOMETRIA

Nome

Fonte: O autor, (2024)

e Afericao da PA em diferentes momentos do dia
e Avaliacdo da medica¢do anti-hipertensiva
e Teste de tolerancia a oclusdo

e Inicio com pressdes mais baixas (40-50% da pressao de oclusido total)

Segundo Loenneke et al., (2013), pacientes com PAS < 100 mmHg devem ser
avaliados com cautela, além disso, Nunes et al., (2024) ressaltam que a dificuldade na
reperfusdo tecidual apds a liberagdo da restricdo pode agravar condi¢des de hipotensao

arterial, especialmente em individuos predispostos.
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4.21 Paciente hipertenso
Figura 32 - Hlustragdo da tela de verificacdo de pressdo arterial, demonstrando momento de hipotensdo e

contraindicando momentaneamente o paciente.

ANAMNESE E ANTROPOMETRIA

Datadermscmario  Dalads ot lase  Sew (uaie Fem)

Fonte: O autor, (2024)
e Monitoramento da PA 24 h antes
e PA deve estar < 160/100 mmHg
e Avaliacao do risco cardiovascular

e Teste progressivo de pressao de oclusao

Loenneke et al., (2014) estabelecem que hipertensos devem ter PA controlada antes

das sessoes.

Nunes et al., (2024), destacam que a RFS pode aumentar a pressao arterial durante o
exercicio, o que representa um risco significativo para individuos hipertensos. Esse aumento
ocorre devido a ativagdo do sistema nervoso simpatico € ao aumento da resisténcia vascular
periférica, potencializados pela compressdo mecanica do membro. Isso evidencia a

necessidade de monitoramento rigoroso e controle preciso das varidveis do método.

4.22 Risco tromboembolistico

e Avaliagdo do D-dimero;
e Verificagdo do historico familiar;

e Analise de marcadores inflamatorios;
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e Contraindicacao absoluta se risco elevado;

Figura 33- llustracdo da tela de verificacdo de risco tromboembolistico, demonstrando risco
tromboembolistico elevado baseado na tabela de Caprini (2010).

ANAMNESE E ANTROPOMETRIA

hame

Fonte: O autor, (2024)

Conforme previsto no estudo de Caprini et al (2010), risco tromboembolitico elevado
deve contraindicar a aplicagdo de RFS no paciente e encaminhé-lo para avaliacdo e
diagnoéstico competente. Abaixo, sdo apresentadas representagdes graficas das principais telas

do aplicativo de controle dos protocolos de aplicagao do método RFS e diagrama simplificado

de funcionamento do aplicativo.



4.23 Paciente indicado ou contra indicado
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A tela representada na figura 34 demonstra momento em que a aplicagdo do método

¢ contraindicada pelo aplicativo.

Figura 34 - A tela demonstra momento em que o paciente é contra indicado a aplicagdo do método

RFS.
ANAMNESE E ANTROPOMETRIA
Oatagenasomenty  Data  consita e seno (uase Fem)
L e Bpm B B

e kg
A S Pa D penae Pontiaca
AFRC 2017 Capin 2015

Perimera Bago Pariita rago &

serssacans remamaceno

Perireira pana £ Feripesta pema D

Fonte: O autor, (2024)

Na tela representada na figura 35, podemos perceber o momento em que a aplicacao

do método ¢ liberada para o usudrio, exibindo os dados coletados nas fases anteriores para

confirmagao.

Figura 35 - Esta tela demonstra todas as condigdes satisfeitas, o paciente é considerado indicado a
aplicacdo do métod RFS e entdo liberado.

ANAMNESE E ANTROPOMETRIA

Pass P o poagio  ponuacke
et R

Fonte: O autor, (2024)
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Na tela representada pela figura 36, podemos verificar a tela de inicializagdo da
sessdo de treinamento, ja com os dados coletados confirmados e onde serdo exibidos todos os
dados dos parametros fisiologicos, dados sobre pressio e tempos e exercicios sendo

executados em tempo real.

Figura 36 - Tela de Execucgdo do método RFS, com exibi¢do dos tempos, pressoes, niumero de séries repeti¢oes e
exercicios, e feedback em tempo real dos pardmetros fisiologicos.

Tela de Aplicagao

Fonte: O autor, (2024)

4.24 Antropometria e calculo da pressao

Na interface de antropometria, o técnico especialista insere os dados sobre a
circunferéncia dos membros do paciente para fins de controle da evolugao e necessarios para

a aplicacdo do método RFS. Inicialmente, ¢ calculada a Pressdo de Oclusao Total (P.O.T).



Figura 37 - Diagrama simplificado do aplicativo de controle.
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’mo dainterface de controle do dispositivo através deuma 1
comunicagao bluetooth half duplex sdo trocados os dados de
pressao medidos e os pretendidos. Caso o medido ultrapasse 0
Pré Uso do Dispositivo limite maximo, o sistema embarcado para o processo, além do
dispositivo mobile também enviar um sinal para parar. Podendo
também ser feita a parada manual.
Parte da coletadedados <nterface>>
pessoais relevantes para a Anamnenese
Rl o dispnsiti.vo, S ReceberDadosDeAnamenese() T
P, s pen Bt ProcessarESalvarDados() 2
IAlém de ser feita uma ) AvalarSedpto]) <<_mterf'ace>> -
lverificacdo se estd apto através AserDadieSaios) Controle do Dispositivo de Restrigéo
resultado do teste Caprini.
[Nessa secgdo também é
possivel acessar todos 05
dados individuais e 05 SelecionaDispositivo()
relacionados as medicdes de TniciaProcesso()
cada usudrio, ficando salvo T VerificalntervaloDePressaof)
internamente no aplicativo. 1 FinalizaProcesso()
EnvioI de dados relevantes SalvaDados
para s processos relacionados
4 antfopometria
|
| Bluetooth &l
i
Parte da coleta de dados A«tmterrac:;? ™" o
fioils Eaunepesd e P ‘ - DataReceived : <<PressaoAtinjida>> I
imedidas corporais, como ~Envia pressdo de
pressao em respouso e medida ReceberDadosDeAntropometrial) trabalho, maximo e
dos membros. ProcessarESalvarDados() minimo
AvaliarSeAptof)
CalcularPressaoDeTrabalho()
I]ntra Uso do Dispositivo H

Fonte: O autor, (2024)

Com base no valor obtido, o aplicativo determina automaticamente a pressdo de
trabalho, configurada como padrao do dispositivo 50% da P.O.T, podendo ser modificada de
acordo com o protocolo a ser utilizado. O percentual de pressao ¢ entdo calculado e enviado

para a tela de controle do dispositivo, onde sera aplicado.
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Figura 38 - Fluxograma da tela de antropometria e cdlculo da pressio de
oclusdo.

actActivity Diagram0

Verifica se a pressdo é atingivel =
Insere Presséo de Oclusdo Total N Calcula Pressdo de Verifica Se £ Apto ’H Avangar Para Controle do Dispositivo ]

e Porcentagem de Oclusdo Trabalho

Anota Valores de G
Antropometria avag

Medidas dos membros ™
treinados naquela data

Fonte: O autor, (2024)

4.25 O controle do dispositivo de restricao

A atividade final serve para controlar o dispositivo de RFS. Primeiro & preciso
selecionar o dispositivo que ira ser conectado, nesse caso o ESP32. Quando a conexao for
estabelecida via Bluetooth do dispositivo movel com o microcontrolador, ira aparecer na lista
de dispositivos aptos a se conectarem no software aplicativo, entdo devera ser selecionado

novamente e o usudrio receberd um aviso por meio do display o status de comunicagao.

O aplicativo estando conectado com o aparelho, tem a op¢ao de iniciar o processo,
que envia a pressdo de trabalho do membro que serd ocluido. Essa pressdo ¢ calculada na
atividade de antropometria e o intervalo de pressiao de trabalho ¢ enviado para o

microcontrolador, através de uma comunicagdo bluetooth Half-duplex.

A comunicacdo half-duplex é para o caso, assincrona, o que significa que os
dispositivos alternam entre enviar e receber dados sem a necessidade de um relogio
compartilhado para sincronizacdo. Isso cria um pequeno atraso na comunicagdo € uma
possivel perda de informagdes caso ambos tentem enviar dados ao mesmo tempo, contudo,
essa abordagem ¢ ideal para essa aplicacdo pois simplifica o design do sistema, permitindo
que o fluxograma da tela de controle do dispositivo microcontrolador alterne estados

facilmente, o que reduz a complexidade do codigo.
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Figura 39: Fluxograma da tela de controle do dispositivo

actActivity Diagram0 J

conforme a vontade do aplicador, podendo ser

; Se for tudo conforme o
repetido também dependendo da vontade deste

esperado pelo aplicador o
processo seré finalizado de
forma manual

0 funcionamento & interrompido para reperfuséesj

Finalizar
Manualmente

Mostrar ]
Pressao
Interna Medida l

Finalizar
Automaticamente

Caso a pressao
ultrapasse o limite
superior, o aplicativo
envia um sinal para abrir
avalvula, esse controle
também é feito no
microcontrolador, tendo
mais uma seguranga no
uso

s Selecionar
Estabelecer Conexdo via b ——
Bluetooth oo niciar Processo
Aplicativo

Quando o usuario clica em iniciar a
pressdo de trabalho é enviada para o
dispositivo e ele comega a operar

Finalizar Salvamento

Iniciar Salvamento

Sao salvas todas as
pressdes medidas em
ordem

Fonte: O autor, (2024)
Essa simplificagdo evita bloqueios, ja que cada tarefa envolvendo os sensores e o
motor pode ser processada no tempo certo sem esperar pela sincronizagdao. Além disso,

economiza recursos, permitindo que o ESP32 priorize outras tarefas enquanto aguarda a

proxima troca de dados.

Ao final o usuério do aplicativo pode finalizar o processo, clicando a tecla finalizar.
Ao executar essa acdo, sera enviado um sinal que obriga o ESP32 a abrir a valvula de ar e
desligar a bomba de pressdo, isso também ocorre caso a pressao ultrapasse o limite maximo.
Uma vez que o controle de limite maximo ¢ realizado antes da comunicagdo no
microcontrolador, ¢ improvavel que o aplicativo tenha que fazer uso desse recurso sendo esta,

uma medida extra de seguranca.

Todos os dados sobre as pressdes obtidas durante o exercicio serdo salvos no mesmo
arquivo json onde estdo também armazenados, os dados do paciente, sendo esses arquivos
organizados em pastas listadas em ordem alfabética e por ordem cronolédgica de aplicagdo do

método, o que pode facilitar a visualizacdo das medicdes.
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5 LIMITACOES E CONSIDERACOES

O método de restricdo de fluxo sanguineo (RFS) aplicado ao treinamento fisico
emerge como uma técnica promissora para reabilitagdo e ganho de for¢a muscular,
especialmente por induzir adaptagdes fisiologicas significativas com cargas reduzidas (20-
30% 1RM). Entretanto, a analise da literatura evidencia a necessidade critica de um controle

preciso dos pardmetros de aplicagdo do método.

Estudos indicam que o RFS, quando adequadamente controlado, pode produzir
resultados comparéveis ao treinamento tradicional de alta intensidade Ellefsen et al., (2015).
Apesar dos beneficios, observa-se uma disparidade significativa no acesso a sistemas de

controle apropriados.

Sobre o dispositivo proposto, os testes realizados com os sensores do dispositivo
foram exclusivamente eletronicos, sem validacdo em humanos. Essa abordagem, embora util
para avaliar a funcionalidade técnica dos componentes, ndo garante a eficacia do sistema em
condigdes reais de uso clinico ou esportivo. Outra limitacdo significativa ¢ a auséncia de uma
validacdo comparativa com sistemas considerados padrdo ouro, como o Doppler Ultrassom,

deixando margem para estudos futuros.

Adicionalmente, questdes relacionadas a durabilidade e ao desempenho do
dispositivo em diferentes condi¢des, populagdes e de uso prolongado ndo foram abordadas
nos testes realizados. O impacto de fatores como variacdes de temperatura, umidade e
desgaste mecanico ao longo do tempo pode comprometer a funcionalidade dos sensores e
sistemas de controle. Estudos futuros devem focar na analise dessas varidveis para garantir a

robustez e a viabilidade do dispositivo em contextos praticos diversos.

Os equipamentos comerciais disponiveis apresentam custos elevados, tornando-se
inacessiveis para grande parte dos profissionais de saude e centros de reabilitacdo,

especialmente em paises em desenvolvimento.

Essa limitagdo econOmica gera uma preocupante dicotomia: enquanto centros
especializados e clinicas de alto padrdo podem oferecer o método com controle adequado, a
maioria dos praticantes recorre a alternativas improvisadas ou equipamentos sem controle

técnico, comprometendo tanto a seguranga quanto a eficacia do treinamento.
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5.1 Vantagens do sistema proposto

O sistema desenvolvido nesta pesquisa apresenta vantagens significativas em rela¢ao
aos dispositivos convencionais utilizados para a aplicagao da restricdo de fluxo sanguineo
(RFS). O estado da arte dos equipamentos de RFS, inclui torniquetes pneumaticos e sistemas
eletronicos de controle de pressdo, porém, muitas dessas solugdes apresentam alto custo,
(como ¢ o caso do sistema Kaatsu, que atualmente tem como custo de sua versdo mais

proxima do prototipo ora proposto US$2409,95, (fonte: https://kaatsu.com/products/kaatsu-

b2-quad, acessado em 05/02/2025, as 20:40), pouca acessibilidade (as tecnologias mais
avancadas se encontram em outros paises, como Japdo, E.U.A., Canad4, Unido Europeia e

etc.) e auséncia de monitoramento fisioldgico em tempo real.

Uma das principais inovagdes do sistema proposto ¢ a integracdo de sensores
fisioldgicos que permitem a monitorizagdo continua da pressdo arterial sistdlica, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio. Essa funcionalidade aumenta a seguran¢a do método, uma
vez que possibilita ajustes automaticos da pressao de oclusao com base na resposta fisiologica
do usuério. Diferentemente dos dispositivos tradicionais, que exigem regulagem manual e
estdo sujeitos a variabilidade interpessoal na aplicagdo da pressdo, o sistema desenvolvido

garante padronizagdo e maior precisdo na aplicagdo do RFS.

Outra vantagem importante ¢ o uso da tecnologia Bluetooth para comunicagdo sem
fio, permitindo que o dispositivo seja controlado remotamente por meio de um aplicativo
movel. O estado da arte inclui equipamentos com transmissdo de dados, porém nado dispoe de
graficos comparativos de evolugdo do paciente, enquanto a solugdo proposta oferece maior
praticidade e flexibilidade, permitindo que o profissional responsavel monitore e ajuste o

treinamento de forma dinamica, segura e possibilita uma periodiza¢ao mais confiavel.

Além da inovagdo tecnolédgica, o custo reduzido do sistema ¢ um diferencial
importante. Equipamentos comerciais de RFS baseados em torniquetes pneumadticos
controlados eletronicamente possuem custo elevado (como dito anteriormente), tornando sua
adocdo limitada a centros especializados. O sistema proposto busca democratizar o acesso ao
método, utilizando componentes eletronicos de menor custo sem comprometer a precisao € a

seguranga da aplicagdo. Isso viabiliza a utilizagdo do RFS em academias, clinicas


https://kaatsu.com/products/kaatsu-b2-quad
https://kaatsu.com/products/kaatsu-b2-quad
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fisioterapéuticas e programas de reabilitagdo de baixo or¢amento, ampliando o alcance da

tecnologia.

Por fim, o protdtipo de sistema integrado desenvolvido incorpora mecanismos de
seguranga aprimorados, como desligamento automatico em caso de resposta adversa dos
parametros fisiologicos do usuario e sistemas de alarme para niveis criticos de pressdo ou
variaveis fisiologicas. Esses recursos tornam o método mais seguro e confiavel, reduzindo o
risco de complicagdes, como trombose venosa profunda, neuropatias compressivas e respostas

cardiovasculares exacerbadas.

Dessa forma, o sistema proposto representa um avancgo significativo em relacao ao
estado da arte, oferecendo maior precisdo, seguranca, acessibilidade e usabilidade,

contribuindo para a expansao do RFS como ferramenta eficaz para treinamento e reabilitacdo.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo propds o desenvolvimento de um dispositivo eletronico mecanico
para aplicagdo do treinamento resistido com restricio de fluxo sanguineo (RFS), com o
objetivo de tornar o método mais seguro, acessivel e padronizado. A tecnologia desenvolvida
incorpora um sistema automatizado de controle da pressdo de oclusdo, utilizando sensores

fisioldgicos e comunicagdo via Bluetooth, permitindo um ajuste individualizado do método.

Os resultados obtidos indicam que o dispositivo apresenta potencial para superar
limitagdes dos métodos tradicionais de RFS, como a dificuldade de padronizag¢do da pressao
aplicada e a auséncia de feedback em tempo real sobre varidveis fisioldgicas do usuario.
Estudos prévios sugerem que a eficacia do RFS esta diretamente relacionada ao controle
preciso da pressdo de oclus@o e ao respeito aos limites fisioldgicos individuais. Dessa forma, a
implementagdo de um sistema automatizado pode minimizar riscos e tornar o método mais

seguro para diferentes populacdes, incluindo individuos em reabilitagdo, idosos e atletas.

Além dos avancgos tecnologicos, a acessibilidade do método foi uma preocupacao
central do estudo. O alto custo de equipamentos comerciais atualmente disponiveis limita o
acesso de profissionais e instituicoes de menor poder aquisitivo ao RFS. O dispositivo
proposto busca democratizar a aplicagdo do método, oferecendo uma alternativa de baixo
custo e alta precisdo, viabilizando sua adogao por academias, clinicas de fisioterapia e centros

de reabilitacdo de menor infraestrutura financeira.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser consideradas. Os testes foram conduzidos
apenas em ambiente laboratorial, sem validagdo clinica em humanos. Além disso, ndo houve
comparagdo direta com dispositivos de referéncia, como ultrassonografia Doppler, o que
restringe a avaliagdo da precisdo do sistema em condigOes reais de uso. Para consolidar a
aplicabilidade do dispositivo, recomenda-se que futuras pesquisas incluam testes clinicos com
diferentes perfis populacionais e uma comparacdo objetiva da eficacia do dispositivo em

relacdo a equipamentos ja utilizados na pratica clinica e esportiva.

Diante dos achados, conclui-se que o sistema desenvolvido representa um avango
significativo na aplicagdo do treinamento resistido com RFS, tanto do ponto de vista
tecnoldgico quanto da acessibilidade econdmica. A continuidade das pesquisas na area

permitira aprimorar a tecnologia, tornando-a uma ferramenta viavel para otimizar a seguranca
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e a eficacia do método, contribuindo para sua adogdo em larga escala e para o avango das

estratégias de reabilitacdo e treinamento fisico.
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