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INTRODUCAO:

Atualmente, existem varias formas de exposi¢ao a altitude, como tendas hipdxicas
e dispositivos hipoxicadores (Wilber et al., 2001). Os novos modelos de aplicacdo de
hipoxia, utilizados para simular condi¢des de altitude durante o treinamento fisico, tém
sido implementados com o objetivo de promover uma melhora no desempenho atlético

em ambientes ao nivel do mar. (Millet et al., 2010.).

Exercicios com dinamdmetro sdo capazes de medir a forca de preensdo manual,
sendo um meio para se obter valores de forca méaxima dos musculos do antebrago
(Jakobsen, et al., 2010). A forca de preensdao manual, frequentemente usada por diversas
modalidades esportivas, tem a aten¢do de treinadores de for¢a e condicionamento na
busca de métodos objetivos para acompanhar a evolucdo dos atletas e auxiliar na
elaboracdo de programas de reabilitacdo e treinamento voltados para a mao, o antebraco

e a musculatura ao redor (Cronin et al., 2017).

As escalas de percepc¢do subjetiva de esforgo (PSE) sdo amplamente utilizadas
para definir a intensidade do exercicio. Sua aplicagdo se baseia na premissa de que a
percepgao subjetiva do esfor¢o esta diretamente e de forma consistente relacionada ao
desempenho real. As escalas de PSE, construidas como escalas de razdo de categoria,

medem a percepcao do esfor¢o em uma escala de intervalo, mas essa percepg¢ao envolve
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multiplos fatores fisicos e psicologicos, ndo sendo determinada por um unico parametro

fisiologico (Rewitz et al., 2024).

O objetivo estudo ¢ investigar os efeitos da hipdxia normobarica sobre a forca e a

capacidade de recupera¢do muscular e respiratoria em exercicio de preensdo manual.
METODOLOGIA:

1. Participantes:

Para este estudo, participaram 10 homens ativos e saudaveis, praticantes de
atividade fisica por pelo menos 1 ano. Foram excluidos individuos que ndo atenderam
aos critérios de inclusdo, usavam medicamentos continuos, suplementos ou esteroides
anabolicos, tinham dores articulares ou doengas
metabolicas/cardiovasculares/respiratdrias, ou eram tabagistas. Os participantes foram
informados sobre as condi¢des de sono, alimentagdo e treinamento fisico antes das
avaliagdes. O experimento comegou apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. A participagdo foi condicionada a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que detalhava os

procedimentos metodologicos e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

1.2 Desenho Experimental:

Os participantes foram avaliados em quatro sessdes. Na primeira sessdo, 0s
participantes foram informados sobre o projeto de pesquisa considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo convidados a assinar o TCLE e responder uma anamnese e
questionario de IPAQ. Nesta mesma sessdo, os participantes foram submetidos a
avaliagdo antropométrica. Apds essa avaliacdo, todos passaram por um processo de
familiarizagdo com os protocolos e equipamentos que foram utilizados nas sessoes
seguintes. Na 2% e 3" sessdo, randomizadas, registraram-se as medidas obtidas de forca e
coletadas as respostas dos participantes que responderam oralmente sobre suas
percepgdes subjetivas de esforco e dispneia, a partir da escala de Borg. Os avaliados
executaram 2 séries de 10 repeti¢des do exercicio de preensdo manual (lado dominante)
ao estimulo sonoro de um metrénomo no ritmo de 30 bpm com 1 minuto de pausa entre
as séries. Todas as sessoes de avaliagdo ocorreram com no minimo 24h e no maximo 48h

de intervalo.
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1.3 Condi¢oes Ambientais:
As avaliagdes foram realizadas no Laboratdrio de Fisiologia Aplicada ao Esporte

(LAFAE) na Faculdade de Ciéncias Aplicadas da Unicamp na cidade de Limeira — SP,
localizada a uma altitude de 588m. Nessa altitude, as condigdes normoxicas apresentam
uma fragdo inspirada de oxigénio (FIO2) de ~19,5%. As avaliacdes em condigdes
hipoxicas foram realizadas dentro de uma tenda normobdrica (Colorado Altitude
Training’s Controlled Tent Systems™) a uma FIO; equivalente a 14,5% (~3000m). A
hipoxia foi gerada pelo equipamento Hypoxic Everest Summit II Generator ®. As
avaliagdes foram efetuadas no mesmo periodo do dia para minimizar os efeitos das

intervengdes ambientais e do ciclo circadiano dos participantes.

1.4 Antropometria e Composi¢cao Corporal:

A estatura (cm) e a massa corporal (kg) foram medidas com uma balanga digital
(DIGI-HEALTH MULTILASER - modelo HC021), com capacidade maxima de 180kg
e precisdo de 100g. Para medir as espessuras das dobras cutaneas (peitoral, axilar média,
triceps, subescapular, abdomen, supra iliaca e coxa), foi utilizado um adipdmetro da
marca CESCORF® com precisdo de Imm. A estimativa do percentual de gordura
corporal (%) seguiu o protocolo de £7DC de Jackson e Pollock (1978). Cada medida foi
feita trés vezes, usando a média para as andlises. Todas as avaliagdes antropométricas

foram realizadas pelo mesmo avaliador para minimizar o erro de medida.

1.5 Teste de Forca Isométrica e Exercicio de Preensdao Manual:

A forca isométrica maxima de preensdo manual foi determinada utilizando um
dinamometro manual. Os participantes foram questionados sobre seu lado dominante e
realizaram o teste sentados, com a coluna ereta e joelhos flexionados a 90°. A posi¢ao do
corpo incluia o ombro em adugdo, cotovelos a 90°, antebrago e punho neutros, com
permissao para extensao do punho até 30°. O brago foi mantido suspenso com a mao no
dinamdmetro, e ajustes palmares foram feitos antes de cada teste. Foram calculados os

valores maximo, médio e minimo de forca bem como a taxa de decaimento (equacao 1).

Equacao 1:

Taxa de Decaimento (%) = Valor Maximo — Valor Minimo X 100

Valor Maximo
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1.6 Percepcao Subjetiva de Esforc¢o e Dispneia:

Percepcao Subjetiva de Esfor¢o e Dispneia A Escala de Borg Adaptada (BORG,
1982) ¢ uma escala psicofisiologica que varia de 0 a 10, sendo 0 correspondente ao
repouso e 10 a exaustdo maxima. A escala foi utilizada para avaliar a percepcao subjetiva
de esforc¢o e de dispneia em diferentes momentos: pré e pos as duas séries de exercicio de

preensao manual, 1, 2 e 3 minutos apds o término do exercicio.

RESULTADOS:
Nao houve diferenga estatistica significativa na PSE e PSD durante a realizacao e

recuperagdo do exercicio de preensdo manual entre as condi¢des normoxica e hipdxica.
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Painel A e B, Figura 1: Comparacdo entre ambiente normoxico (N) e hipoxico (HI) para
as variaveis de Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE) apresentados no painel A, e
Percepcao Subjetiva de Dispneia (PSD) apresentados no painel B nos momentos anterior

e posterior no exercicio de preensao manual.

DISCUSSAO:

Os resultados do presente estudo, que ndo demonstraram diferencgas significativas
nos parametros de Percepcao Subjetiva de Esfor¢o e Percepcao Subjetiva de Dispneia
entre condigdes de hipoxia normobdrica e normoxia, sugerem que a exposi¢do aguda a
hipoxia normobadrica simulada a 3000m de altitude pode ndo ser suficiente para induzir
alteragdes detectaveis na PSE e PSD. E importante notar que Rewitz (2024) e Miyamoto
(2020) apresentaram que a PSE nao reflete necessariamente os niveis de esforgos reais,

sendo influenciada por alguns fatores como tipo de contragdo muscular.
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CONCLUSAO:

Em conclusao, apesar de nao ter sido observada diferenca estatistica significativa
nos parametros de Percepcao Subjetiva de Esforgo e Percepcao Subjetiva de Dispneia sob
condi¢do de hipdxia normobdrica, os resultados obtidos destacam a importancia de uma
abordagem ampla, considerando tipos de exercicio, duragdo da hipdxia e fatores

psicologicos.
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