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RESUMO

Estudos tem demonstrado que o treinamento de
baixa intensidade com oclusdo vascular parece
ser mais efetivo do que o treinamento de baixa
intensidade sem oclusdo vascular, no entanto,
sem diferenca quando comparado ao treinamento
de alta intensidade sem oclusdo vascular. Outro
aspecto importante é a prescricdo para idosos
ou portadores de doencas que impossibilitam a
utilizacdo de altas sobrecargas no treinamento.
Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi
identificar as publica¢des cientificas sobre oclusdo
vascular. Este estudo é o resultado de uma revisdo
cientifica, realizada entre agosto e setembro de
2016, nas bases de dados Pubmed, BSV, Scielo e
CAPES, considerando, como critérios de inclusdo,
os estudos clinicos realizados com humanos. O
descritor ‘Kaatsu training’ foi utilizado inicialmente
separado e, posteriormente, utilizaram-se os
descritores ‘Kaatsu training + hypotension’ e
‘Kaatsu training + hemodinamic’. Foi possivel
identificar um numero pequeno de publicacdes,
com variabilidade de grupos musculares e
diversidade de objetivos. Esses achados, embora
reforcem a necessidade de mais estudos, apontam
para uma efetividade no uso da oclusdo vascular
em populacdo clinica
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INTRODUCAO

O treinamento de forca ou treinamento
contra resisténcia tornou-se uma das formas
mais populares de exercicio fisico entre atletas de
rendimento e amadores. Refere-se a programas
de exercicios que exigem da musculatura a
producdo de movimento, ou sua tentativa,
contra uma resisténcia comumente exercida por
equipamentos (Fleck; Kraemer, 2006).

Todavia, essa tendéncia vem conquistando
muitos apreciadores em todo o mundo, por
apresentar-se pouco lesiva, eficiente para o
desenvolvimento de capacidades fisicas, e por
cumprir, como nenhuma outra atividade fisica,
o papel de modelagem corporal (Gianola, 2003).
Essa pratica é uma 6tima estratégia quando se
trata da melhoria da qualidade de vida, tendo
em vista que qualquer individuo pode pratica-la e
usufruir de seus beneficios, desde que o programa
de treino seja adequado e condizente ao objetivo
e necessidade do praticante (Nosaka; Newton,
2002). Diferentes publicos e faixas etdrias —
criancas, adolescentes, adultos, idosos, pessoas
com necessidades especiais — podem aderir a
musculagdo e dela se beneficiar (Campos, 2009).

Em relagdo as doengas crdnicas
degenerativas, o treinamento resistido pode
influir na estabilizacdo da doenca ou melhorar
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seus quadros a niveis quase normais (Glass,
2005). Pode ainda ser utilizado na reabilitagdo
cardiaca, pois, com o desenvolvimento da forca
ocasionada pela sobrecarga, as atividades diarias
tornam-se mais faceis, exigindo menor esforco
cardiaco, ocasionando, consequentemente, sua
protecdo (Santarém, 2000). Além disso, essa
pratica promove estimulos para o aumento da
densidade dssea e reduz os fatores de risco
relacionados a osteoporose, como também
é eficaz para contrabalancar a sarcopenia,
vinculada ao envelhecimento sedentdrio (Bossi,
2003; Jovine, 2006).

Para aproveitar-se dos ganhos de forga
e hipertrofia que decorrem posteriormente em
varios beneficios, recomenda-se uma intensidade
necessaria de 60% a 80% de 1 repeticdo maxima
(1RM) para a execugdo dos exercicios (ACMS,
2009). Dentre varios métodos e técnicas de
treinamentos resistidos, que oferecem uma gama
de possibilidades para manipular as variaveis,
periodizar e adequar os treinos ao praticante,
o método com oclusao vascular ou “Kaatsu
Training” parece ser uma boa estratégia em
alguns casos (Bossi, 2003).

O treinamento com oclusdo caracteriza-
se pela realizacdo de exercicios em baixa
intensidade e com restricdo de fluxo sanguineo
ocasionada intencionalmente através de um
artefato flexivel posicionado nos segmentos
proximais dos membros (Sato, 2005). Essa
técnica pode gerar ganhos de forca e hipertrofia,
mesmo com intensidades baixas de treinamento
(20% - 50% de 1RM) (Kubo et al., 2006), o que
seria extremamente Util nos casos de restrigcdes
de trabalho com moderada/alta intensidade,
alcangando esses beneficios sem um estresse
mecanico exacerbado. Aparenta-se também um
método deimportanciaclinica positiva, poistorna-
se alternativa eficaz para aqueles que tém alguma
limitacdo ortopédica, doencas que provocam o
estresse oxidativo e disfuncao endotelial de vasos
sanguineos (Smith et al., 1994).

Com base nisso, torna-se extremamente
importante conhecer as principais alteragdes
geradas pelo treinamento com oclusdo vascular,
bem como compreender como se comportam as
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variaveis utilizadas em pesquisas de treinamento
contra-resistido, como a percepcao do esforco,
ganho de forca e massa muscular, principais
variacbes hemodindmicas bem como as
alteracdes bioquimicas. Assim, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo bibliografica a
respeito do treinamento com oclusdo vascular na
literatura cientifica.

METODOLOGIA

Este estudo é o resultado de uma revisao
cientifica realizada entre os meses de agosto e
setembro de 2016, nas bases de dados Pubmed,
BSV, Scielo e CAPES. Foram considerados como
critérios de inclusdo os estudos clinicos realizados
com humanos. O descritor ‘Kaatsu training’ foi
utilizado inicialmente separado; posteriormente,
utilizaram-se os descritores ‘Kaatsu training +
hypotension’ e ‘Kaatsu training + hemodinamic’.

De cada artigo, foram selecionadas
as informacdes referentes aos objetivos,
metodologia, amostra e conclusdo. Em seguida,
para apresentacdo final dos resultados, os
artigos foram divididos conforme seus objetivos,
através da técnica de analise de conteudo,
sendo categorizados em: percepcdo do esforco,
desconforto e/ou dor; variagdes hemodinamicas;

marcadores indiretos de dano muscular;
hipertrofia e forca muscular; e alteragOes
hormonais.
RESULTADOS

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao
e descritores especificos, foi obtido um total de 40
artigos, dos quais 8 estavam repetidos nas bases
pesquisadas. Dentre os 32 artigos restantes, 18
atendiam ao critério de serem realmente estudos
envolvendo o uso da técnica da oclusdo vascular
(kaatsu training).



Percepgdo do esforco, desconforto e/ou dor

Neste item, foram obtidos 5 artigos,
descritos a seguir.

Ao comparar a percepgao de esforgo e
desconforto entre exercicios com e sem restricdao
do fluxo sanguineo, de baixa intensidade,
Loenneke et al. (2015) obtiveram como resultado
gue o exercicio com restricdio de fluxo de
sangue ndao aumentou as percepg¢des avaliadas
comparadas com o exercicio sem restricdo até
a falha concéntrica. Esse estudo foi realizado
com 12 jovens do sexo masculino divididos em 3
grupos com cargas diferentes de trabalho. Dois
grupos trabalharam com cargas baixas (20 — 30%
de 1RM), sendo um com oclusdo, e ambos até a
falha concéntrica. O terceiro grupo utilizou cargas
elevadas (70 — 80% de 1RM), sem oclusdo.

Em 2014, Loenneke et al. (2014) buscaram
determinar se existem diferencas entre o nimero
derepeti¢cdes até afalhaconcéntricaeapercepcao
de esforco na utilizacdo de dois materiais
diferentes, no uso da oclusdo. Concluiram que
ndo houve diferenca no numero de repeticdes
até a fadiga, tampouco na percepcao do esforco.
A avaliagao foi feita com 16 homens e mulheres,
separados, de forma aleatéria em dois grupos,
ambos realizando um exercicio de extensdo de
joelho com oclusdo vascular. Um grupo utilizou
manguito de esfigmomandmetro e o outro uma
faixa eldstica, em ambas as pernas.

Buscando comparar os efeitos da
percepcdo de dor do exercicio com oclusdo
vascular continuo e intermitente, Fitschen et
al. (2014) avaliaram 32 individuos divididos em
trés grupos: Oclusdo Continua (OC); Oclusdo
Intermitente (Ol); e Controle (sem oclusdo). O
treinamento com restricdo continua apresentou
maior percepcdo de dor do que os outros grupos.
Ambos os treinamentos com oclusao tiveram falha
concéntrica mais rapida que o grupo controle.
Para os autores, isso sugere que 0 exercicio
com oclusdo intermitente pode produzir fadiga
muscular, tanto quanto com oclusdo continua,
porém com menor percepgao de dor.

Weatherholt et al. (2013) investigaram

as adaptacGes musculares, as classificacdes de
percepcao de esforco, as sensacbes percebidas
e a adesdo a um protocolo de treinamento com
oclusdo vascular, com 4 individuos, os quais foram
divididos em dois grupos: um realizou 3 séries de
15 repeticOes de flexdo e extensdao de cotovelo,
unilateralmente, 3 vezes por semana, durante 8
semanas, com o uso de manguito pneumatico
para realizar a oclusdo vascular; o outro grupo
nao realizou nenhum exercicio e permaneceu
com a oclusdo durante o mesmo periodo de
tempo. O treinamento com oclusdo, utilizado
neste estudo, produziu classificacbes de esforco
moderado e sensacbes de pressdo baixa (pds-
treino), aumento da massa muscular e forca e foi
bem tolerada, concluindo-se que o treinamento
de baixa intensidade com oclusao vascular pode
ser uma medida de treinamento para populacdes
ndo treinadas ou clinicas.
OestudodeMeister(2016)foicategorizado
tanto nesse item (precepcdo de esforco,
desconforto/dor) quanto no item hipertrofia
e forca muscular. Os autores analisaram os
efeitos de dois protoclos de treinamento contra-
resistido sobre a forgca (1RM), circunferéncia e
espessura do musculo, bem como a percepcao
subjetiva do desconforto em 12 homens jovens
saudaveis. Durante 10 semanas, cada individuo
foi avaliado através de dois métodos diferentes,
1 para membro direito e outro para o membro
esquerdo, ambos durante o exercicio de extensao
de joelho. O membro direito foi treinado
realizando-se uma contracdo isométrica dentre
de cada fase de transicdo concéntrica-excéntrica
em cada repeticao (ISO), equanto que o membro
esquerdo realizou o mesmo treinamento com
0 manguito pneumadtico para oclusdo vascular
(OC). Ambos os protocolos produziram ganhos
semelhantes em forca e hipertrofia. A percepc¢ao
de dor foi maior para ISO do que o relatado por
OC, no inicio e no fim do programa de treino.
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Variagdes hemodinamicas

Neste item foram obtidos 4 artigos,
descritos a seguir.

O objetivo do estudo de Brandner
(2015) foi avaliar as variagcbes hemodinamicas
nos exercicios contra-resistidos com oclusao
vascular entre 12 jovens do sexo masculino. Foi
realizado um estudo transversal com a formacao
de 4 grupos, com 3 séries de flexdo de cotovelo
unilateral. Todos os grupos com baixa intensidade
utilizaram 20% de 1RM sendo, um grupo com
baixa intensidade sem oclusdo (LL), um com
baixa intensidade com oclusdao continua a 80%
da oclusdo (BFR-C), outro com baixa intensidade
com oclusdo intermitente a 130% (BFR-I) e por
fim, um com alta intensidade (80% de 1 RM) sem
oclusdo vascular (HL). As alteragdes da frequéncia
cardiaca, pressao arterial e débito cardiaco foram
significativamente maiores para HL e BFR-I em
comparacdao com LL. A magnitude do estresse
hemodinamico para BFR-C ficou entre a de
HL e LL, sendo este ultimo o mais baixo. Estes
dados mostraram que, no exercicio com oclusao
continua com baixa pressdo (80%), as variacoes
hemodinamicas foram menores em comparagao
com o intermitente de alta pressdo (130%) em
populacdo de jovens saudaveis.

Em um estudo longitudinal, Lida et al.
(2011) avaliaram o efeito da caminhada com
restricdo vascular sobre a complacéncia venosa
em uma amostra de 16 mulheres idosas, as quais
foram divididas em dois grupos de caminhada,
sendo um com oclusdo e outro sem oclusdo. Cada
grupo realizou 20 minutos de caminhada lenta
na esteira 5 dias na semana durante um total
de 6 semanas. Segundo os autores, este estudo
forneceu a primeira evidéncia de que 6 semanas
de exercicios de caminhada leve podem melhorar
a complacéncia venosa em mulheres idosas nao
treinadas.

Em outro estudo, Lida et al. (2007)
elaboraram uma investigacdo sobre as respostas
hemodinamicas e autondmicas a restricdo do
fluxo sanguineo femoral em 10 voluntarios
saudaveis, do sexo masculino. Em cada individuo,
foram feitos ultra-sonografia, ecocardiograma
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e impedancia cardiografica, pré, durante e apds
(p6s) pressurizacdo na porc¢ao proximal de ambas
as pernas. Os parametros medidos foram o fluxo
de sangue arterial femoral superficial, dimensao
diastdlica/sistélica final do ventriculo (DDV/
DSV), débito cardiaco (DC), volume sistdlico (VS),
didametro da veia cava inferior (VCl), frequéncia
cardiaca (FC), variabilidade da presdo arterial
média (PAM) e resisténcia periférica total (RPT).
A pressurizacdo em ambas as pernas suprimiu o
fluxo de sangue venoso e marcadamente induziu
acumulo de sangue nas pernas, com reducao
dependente dapressdodo fluxo sanguineo arterial
femoral. A aplicagdo de 200 mmHg promoveu
diminuicdo do fluxo sanguineo arterial femoral,
DDV, DC, VS e VClI significativamente. FC tendeu
a aumentar, e aumentou significativamente RPT,
mas PAM ndo se alterou significativamente. Esses
resultados indicam que a aplicacdo de oclusao
vascular em ambas as pernas induz acumulo
VEeNoso nas pernas, e, em seguida, inibe o retorno
venoso. A reducdo do retorno venoso provoca
uma diminuicdo do diametro da VCI, tamanho
cardiaco e volume de curso com um aumento
da RPT. Assim, o treinamento com restricao de
fluxo sanguineo parece ser um método util como
contramedida potencial na queda da pressao em
posicdo ortostatica de repouso em longo prazo
ou voo espacial.

O estudo de Takano (2005) foi categorizado
tanto no item “variacbes hemodindmicas”
quanto no item “alteragbes hormonais”. Foram
comprados efeitos de diferentres tipos de
exercicios contra-resistidos, de baixa intensidade
de curto prazo sobre respostas hemodinamicas
e respostas do hormoénio do crescimento em 20
homens destreinados com idade entre 20 a 45
anos; 11 homens realizaram 30 repeti¢cbes de
extensao e flexao de joelhos, entre 2 a 4 séries
cada, até a falha concéntrica com 20% de 1RM
com oclusdo vascular. O grupo controle foi
formado por 9 homens realizando a mesma série
de exercicios sem oclusao. Os autores concluiram
gue o treinamento contra-resistido com oclusao
vascular de baixa intensidade em curto prazo,
obteve frequéncia cardiaca maxima e pressdo
arterial maiores, no entanto, o volume sistdlico



(VS) foi menor em compara¢do com a condicao
controladadevidoaumretornovenosoreduzido.A
RPT ndo se alterou significativamente. O aumento
da noradrenalina (NOR) e lactato do grupo com
restricao também foi significativamente maior do
que o controle. Estes resultados sugerem que o
exercicio contra-resistido com oclusao vascular
pode tornar-se um método para reabilitacdo
em pacientes com doencas cardiacas ou baixa
aptidao fisica, bem como elevam a producdo de
GH, indiretamente associado a concentracdo de
lactado.

Marcadores indiretos de dano muscular

Neste item foram obtidos 2 artigos,
descritos a seguir.

Buscando comparar os efeitos dos
treinamentos de flexao de cotovelo de baixa
intensidade, com e sem restricdo do fluxo
sanguineo nos marcadores indiretos de lesdo
muscular (MILM), Thiebaud et al. (2014)
avaliaram 9 homens destreinados entre 18 e 26
anos em um estudo longitudinal. Cada individuo
realizou 3 séries de flexao de cotovelo de baixa
intensidade (30% de 1 RM) bilateralmente, sendo
um braco com oclusdo vascular e o outro sem.
Foram avaliados os MILM: torque mdximo de
contracdo isométrica voluntaria (CIM); amplitude
de movimento (AM); circunferéncia de braco (CB);
espessura muscular (EM); e dor muscular (DM),
antes, imediatamente e apds o exercicio. Além
disso, foram realizadas as mesmas coletas dos
MILM 1, 2, 3 e 4 dias apds arealizagao do exercicio.
N3o foi encontrado diferenca significativas nas
mudancas em todas as varidveis entre os bracos.

Loenneke et al. (2010) testaram a hipotese
de que a extensdo de joelho com oclusdo vascular
intermitente, promovida por faixas elasticas,
aumentaria o lactado de sangue total, quando
comparado com o grupo controle. A amostra
constou de 12 homens e mulheres saudaveis,
gue realizaram um teste de RM em um aparelho
de extensdo de joelhos para determinar o valor
de 30% de 1RM. Inicialmente foram realizadas
4 séries de extensdo do joelho (30-15-15-15
repeticdes) com intervalo de 15m segundos,

com oclusdo vascular na porcdo proximal da
coxa, bilateralmente. A mesma série foi repetida,
posteriormente, em outra semana, sem oclusdo.
Em ambas foram avaliados o lactado sanguineo
total (LST), a frequéncia cardiaca (FC) e a
percepcao do esforco (PE). Tanto a FC quanto a
PE foram maiores com a colusdao vascular. Nao
existiu diferenca significativa para o LST, embora
tenha havido uma tendéncia para niveis mais
elevados com oclusao vascular.

Hipertrofia e forca muscular

Neste item foram obtidos 7 artigos no
total, sendo 1 também computado no item
percepcdo do esforco, desconforto e/ou dor.
Lowery et al. (2014) investigaram os efeitos
do treinamento contra-resistido com oclusdo
vascular em longo prazo (8 semanas) sobre a
hipertrofia muscularem 20 homens praticantes de
muscula¢do. A amostra foi dividida em 3 grupos —
baixa intensidade e oclusdo vascular (BIOC), baixa
intensidade sem oclusdo (BISO) e alta intensidade
sem oclusdo (AISO) — e todos realizaram
treinamento de flexao de cotovelo. Os resultados
deste estudo sugeriram que o treinamento
com oclusdo vascular e baixa intensidade pode
estimular a hipertrofia muscular no mesmo grau
gue o treinamento de alta intensidade.

O estudo realizado por Martin-Herndndez
et al. (2013) objetivou avaliar as variacGes agudas
da arquitetura muscular apés uma Unica sessdo
de dois treinamentos diferentes de oclusao
vascular (OC), comparando-os com os resultados
observados no treinamento de alta intensidade
sem oclusdo (Al). Foram avaliados 35 homens,
todos realizando uma sessdao de exercicios de
extensao de joelho, sendo 20% de 1RM para
os grupos OC e 85% de 1RM no grupo Al. Os
grupos OC realizaram os exercicios com baixa
intensidade, sendo um grupo com baixo volume
e outro com alto volume de séries. Antes e
imediatamente apods a sessdo, imagens de ultra-
som foram retirados do reto femoral (RF) e vasto
lateral (VL). Todos os grupos aumentaram a sua
circunferéncia, bem como a espessura muscular.
Estes resultados apoiam a hipdtese de que o
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edema agudo das células do musculo pode
estar envolvida nos processos subjacentes ao
treinamento co oclusdo vascular que induzem a
hipertrofia muscular.

Ao avaliar o efeito do treinamento
contra-resistido com eldstico de resisténcia,
com restricao de fluxo sobre a forca muscular,
massa corporal magra total e circunferéncia do
musculo em 14 mulheres idosas, Thiebaud et al.
(2013)26 concluiram que o treinamento com alta
intensidade sem oclusdo e baixa intensidade com
oclusdo apresentaram aumentos semelhantes
nas variaveis pesquisadas. Esses resultados
foram obtidos através da formacdo de dois
grupos: com restricdo de fluxo sanguineo de
baixa intensidade (banda elatica propria) e outro
grupo sem restricdo com alta intensidade (banda
ekastica propria). Ambos realizaram 3 exercicios
de membro superior 3 vezes por semana durante
8 semanas.

O estudo de Nishimura et al. (2010) avaliou
a hipertrofia muscular em 14 estudantes do sexo
masculino, que foram dividios em dois grupos. Os
grupos realizaram um exercicio de flexdo e um de
extensao de cotovelo 2 vezes por semana durante
6 semanas, sendo um com oclusdo e outro sem
oclusdo vascular, ambos com intensidade de
70% de 1RM composto por 4 séries cada, com
10 repetigdes. A hipertofia muscular foi avaliada
través de ressonancia magnética. O estudo
sugere que o treinamento contra-resistido, em
condi¢bes de hipdxia (oclusdao) melhora a forca
muscular e induz a hipertrofia muscular mais
rapido do que em condi¢Ges de normoxia (sem
oclusdo) representando assim, uma técnica de
treinamento promissora.

Em um outro estudo, com o objetivo de
observar os efeitos da caminhada combinada
com a oclusdo vascular na circunferéncia
muscular, forca e habilidade funcional, bem
como capacidade aerdbica, Abe et al (2010)
avaliaram 19 homens e mulheres ativos idosos.
Foram formados dois grupos de caminhada, um
com oclusdo e outro sem oclusdo (controle).
Cada grupo realizou um programa de caminhada
durante 20 minutos a uma velocidade de 4km/h,
2 vezes ao dia, 6 dias por semana durante 6
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semanas. Os resultados indicaram que 6 semanas
de treinamento de caminhada com oclusao
vascular ndo promoveram melhora na aptidao
cardiovascular. No entando, houve um aumento
significativo no tamanho e na forga muscular,
bem como na capacidade funcional da amostra
avaliada.

Parainvestigar os efeitos da atividade fisica
diaria combinada com o treinamento de oclusao
vascular, Abe et al. (2006) examinaram os efeitos
agudos e cronicos do treinamento de caminhada
com e sem oclusdao vascular sobre as varidveis:
circunferéncia muscular, forca dinamica maxima
(1IRM) e forca isométrica, juntamente com
parametros hormonais. Participaram do estudo
18 homens divididos em dois grupos: caminhada
com oclusdo (COC) e sem oclusdao (controle),
ambos realizando a caminhada a 3 km/h, 2 vezes
ao dia, 6 dias por semana durante 3 semanas. Os
resultados sugerem que a combinac¢ao de oclusao
vascular em membro inferior com treinamento
de caminhada lenta induz a hipertrofia muscular
e ganho de forca, apesar do nivel minimo de
intensidade do exercicio. Os niveis de alteracdo
dos indicadores de lesdo muscular (creatina
e mioglobina) e hormonios anabdlicos foram
similares em ambos os grupos. Este estudo
também foi categorizado no item alteragdes
hormonais.

O artigo de Meister (2016) ja foi descrito
no item “percepcao do esforco, desconforto e/ou

”

dor”.
Alteragdes hormonais

Neste item, foram obtidos 3 artigos no
total, sendo 1 também computado no item
variagdes hemodinamicas e outro no item
hipertrofia e forca muscular.

O objetivo do estudo de Kim et al (2014)
foi determinar se a resposta hormonal aguda
ao exercicio diferiu entre exercicio de baixa
intensidade com restricdo do fluxo sanguineo
e exercicio tradicional alta intensidade sem
restricdo. O estudo contou com a participacao de
13 mulheres em idade universitaria. Os individuos
realizaram duas sessdes de treinamento em duas



semanas diferentes. Na primeira sessdo, eles
realizaram uma série de 30 repeticbes e duas
de 15 repetigdes com 20% de 1RM com oclusao
vascular (OC). Ja a segunda sessdo ocorreu com a
execugao de exercicio tradicional contra-resistido
com alta intensidade (80% de 1RM), sendo 3
séries de 10 repeticdes, sem oclusdo (Al). O GH
e o cortisol aumentaram de forma significativa
imediatamente apds o exercicio em ambos os
grupos, nao havendo diferengas significativas
entre os mesmos. Em contraste, os niveis de
lactato sanguineo e as classificacdes de esforco
percebido foram significativamente maior para
o protocolo Al. Esses resultados sugerem que
o treinamento com oclusdo vascular, contra-
resistido de baixa intensidade, estimula, de forma
aguda, aumentos semelhantes em hormoénios
anabdlicos e catabdlicos em mulheres jovens.

O estudo de Takano (2005) ja foi descrito
no item “variagdes hemodinamicas”; o de Abe et
al. (2009), no item hipertrofia e forca muscular.

DISCUSSAO

Do total de artigos utilizados na pesquisa,
27% fizeram parte do grupo “hipertrofia e forca
muscular”. Isso demonstra o grande interesse dos
pesquisadores nos resultados da oclusdo vascular
no aumento da massa muscular, tanto em
individuos saudaveis, quanto em individuos com
certas restricdes, como idosos. Constantemente
o treinamento contra-resistido é prescrito
utilizando-se de intensidades mais elevadas
(2 65%), com o objetivo de ganho de massa
(hipertrofia) e forca muscular31,32. Tais objetivos
sdao recomendados como forma de melhora
da capacidade funcional e da manutencdo da
qualidade de vida, em todas as faixas etarias.
Teixeira33, em seu estudo sobre o efeito do
treinamento de forga com oclusdo vascular na
capacidade funcional de idosos, concluiram que
esse treinamento é benéfico em populagdes
gue ndo possuem capacidade de treinar em alta
intensidade.

Na tentativa de determinar os efeitos
hipertroficos do treinamento contra-resistido

com oclusdo vascular, Letieri (2012), em
sua dissertagdo, dividiu 18 voluntarios do
sexo masculino em trés grupos: um de alta
intensidade sem oclusdo (AISOV, n=6), outro
com baixa intensidade sem oclusdo (BISOV, n=6)
e o terceiro com baixa intensidade, porém com
oclusdo (BIOV, n=6). Os dois grupos de baixa
intensidade (20% 1RM) realizaram 6 séries de 15
repeti¢des, enquanto o de alta intensidade (80%
1RM) trabalhou com 6 séries de 8 repeticdes.
Eles avaliaram o CK pré e pds treino de todos
os participantes e concluiram que no grupo que
treinou sob a condicdo de oclusdo houve dano
muscular superior ao treino de baixa intensidade
sem oclusdo, porém em uma magnitude menor
quando comparado ao treino de alta intensidade
sem oclusdo vascular.

Quando analisados os artigos que
objetivaram avaliar a percepcao do esforgo,
desconforto e/ou dor, foi possivel constatar que,
quando se realizou tanto o treinamento com
oclusao vascular de baixa intensidade quanto
os de baixa intensidade e alta intensidade sem
restricio, todos, até a falha concéntrica, os
escores obtidos foram semelhantes (Loenneke,
2014; 2015). Quando comparado o método de
oclusdo continua com o intermitente, o primeiro
tende a apresentar maiores niveis de percepgao
de desconforto, embora ambos apresentem falha
concéntrica mais rapida do que sem a restricao
sanguinea (Fitschen, 2014).

Esses estudos sobre a percep¢ao do
esforco, desconforto e/ou dor tiveram, em sua
maioria, amostras compostas pelo sexo masculino
em estudos longitudinais com formacado de grupos
variando em intensidade, método e material de
oclusdo e grupamento muscular solicitado, sendo
mais frequentes os movimentos de extensdo de
joelho e flexao de cotovelo. Cabe ressaltar que,
na maioria dos artigos aqui analisados, esses dois
movimentos foram os mais utilizados, devido,
provavelmente, a facilidade de execucgao.

Uma das principais preocupacdes das
possiveis complicagdes do treinamento com
oclusdo vascular estd associada ao sistema
cardiovascular. A maioria dos estudos que
objetivaram avaliar as principais alteracGes
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hemodinamicas com o treinamento de oclusao
vascular teve, como principais varidveis, a
pressdao arterial média, frequéncia cardiaca,
volume sistdlico, débito cardiaco e resisténcia
periférica total. Nesse sentido, o comportamento
das variaveis se deu da seguinte maneira: tanto
a frequéncia cardiaca quanto a pressao arterial
média obtveram significativo aumento durante o
treinamento, em niveis diferentes, de acordo com
cada estudo; foi consenso que a restrigdo do fluxo
sanguineo provocou redugdo do retorno venoso,
com diminuicdo do volume sistdlico. A pesquisa
do tipo transversal foi o método mais utilizado na
avaliacdo das alteragdes citadas, tendo, em sua
maioria, amostras formadas por individuos do
sexo masculino, saudaveis divididos em grupos
conforme objetivos especificos.

O conhecimento das principais alteragdes
hemodinamicas provocadas por esse método
de treinamento torna-se fundamental devido a
sua ampla aplicacdo clinica. Ozawa et al (2015),
relataram o uso do método de oclusao em
programas de reabilitacdo para pacientes com
doenca cardiaca em alguns hospitais, advertindo
sobre as possiveis ocorréncias, ao descreverem
um caso envolvendo um homem de 45 anos que
sofreu 2 episddios de oclusdo do ramo da veia
central da retina (ORVCR), ambos ocorrendo
no dia seguinte a um treinamento de oclusao
vascular. Essa condicdo pode levar a cegueira
permanente. Segundo os autores, o paciente
tinha histéorico de hipertensdao e diabetes, e,
portanto, estava em um faixa de risco aumentada
para o desenvolvimento de ORVCR. Nesse caso,
o treinamento com oclusdo pode ter provocado
as alteracOes observadas. Concluem, ainda, os
autores, que condi¢cbes médicas como diabetes
e hipertensdao podem ser fatores de risco para
efeitos colaterais vasculares decorrentes desse
método.

Ao mesmo tempo em que o método com
oclusdo é referido como capaz de proporcionar
hipertrofia muscular, estudos demonstram
gue, nesse treinamento, ha maior risco para
o desenvolvimento de tromboses venosas,
insuficiéncia cardiaca congestiva e doencas
hematoldgicas (Wolinski et al., 2013).
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Em estudos sobre os efeitos hipertroficos,
alguns autores procuraram analisar como se
manifestam os principais marcadores indiretos
de dano muscular. Dentre estes, o mais avaliado
€ a concentracdo sérica tardia de CK, que é
considerado um potente marcador de dano
ao tecido muscular. Suple-se que o dano
muscular causado pelo treinamento de forga
esteja associado ao processo de hipertrofia
muscular. Um outro possivel marcador indireto é
o lactato sanguineo (Leitieri, 2012). Nossa busca
encontrou apenas um trabalho com objetivo de
avaliar a concentracdo de lactato pds-exercicio, e
os autores concluiram que nao houve diferenca
significativa entre os grupos avaliados, porém
com uma tendéncia de haver maior concentragao
de lactado no grupo com oclusdo vascular
(Loenneke, 2010).

No estudo de Thiebaud (2014), foram
utilizados os parametros: torque maximo de
contracao isométrica voluntaria (CIM); amplitude
de movimento (AM); circunferéncia de braco (CB);
espessura muscular (EM); e dor muscular (DM),
como marcadores indiretos de dano muscular.

Quanto as alteracbes hormonais, foram
encontrados trés estudos com objetivos direto ou
indireto de se avaliar a concentra¢dao de horménio
do crescimento (GH) em curto e médio prazo. Em
todos, o aumento do GH foi comprovado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, observamos um crescente
aumento pela busca de novos métodos de
treinamento fisico que fornecam resultados
satisfatérios, duradouros e seguros. A pratica
de treinamentos contra-resistidos tem sido
cada vez mais aplicada em diversos contextos
clinicos e esportivos. Porém, frequentemente,
alguns praticantes optam por tentar “facilitar”
seus resultados, muitas vezes, colocando sua
integridade fisica em risco.

A oclusao vascular tem sido demonstrada
como uma importante técnica para promover
desenvolvimento de massa e forga muscular.
Contudo, conforme resultados obtidos neste



trabalho, existem poucas publicacbes sobre os
principais riscos, parametros seguros para se
trabalhar e populag¢des clinicas especificas. Além
disso, percebe-se, quanto a técnica de aplicacao,
gue ndo hd um consenso sobre a intensidade de
pressdo utilizada, a carga de trabalho correta e o
numero de séries e repeticoes.

Considera-se que o resultado deste
trabalho foi satisfatorio, contudo recomendam-se
novas pesquisas e aplicagdes do treinamento com
oclusdo vascular.
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